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Ueber Ventrofixatio uteri. 
Von Dr. F. Spaeth. 


Wenn wir es heute unternehmen, über die auf dem Wege des 
Bauchsehnittes ausgeführte Reposition der rückwärts gelagerten 
Gebärmutter und die Befestigung derselben an der vorderen 
Abdominalwand einiges mitzutheilen, insbesondere Rechenschaft 
abzulegen über die späteren Resultate dieses Verfahrens, so 
knüpfen wir an einen früher an anderer Stelle!) veröffent- 
lichten Aufsatz an Wn# fügen den dort geschilderten 15 Fällen, 
die wir in ihrem weiteren Verlaufe Jahre hindurch zu verfolgen 
Gelegenheit hatten, 10 neue Beobachtungen hinzu. 

Die Behandlung der Retrodeviatio uteri bliekt schon auf 
mannigfaltige Phasen in ihrer Entwieklung zurück; die ver- 
schiedensten Angriffspunkte hat sie sich schon gewählt. Die- 
selben waren bald mehr empirischer Natur, bald bauten sie 
sich auf streng anatomischer Grundlage auf. Nachdem die 
manuellen Proeeduren, unterstützt durch die Anwendung von 
Pessarien sich zur Wiederherstellung des Wohlbefindens der 
Frauen als nicht mehr ausreichend erwiesen, griff man unter 
dem Schutze der anti- resp. aseptischen Methode zum Messer 
und vollzog mehr oder minder erhebliche Eingriffe. So ent- 
stand zunächst das Alexander-Adam’sche Verfahren der 
operativen Verkürzung der Ligamenta rotunda uteri, welches 
heute noch in fremden Ländern, wie in Amerika (Munde&, 
Polk, Alloway), in Frankreich (Doleris) und in Italien 
(Bastianelli) begeisterte Anhänger besitzt, indess es sich in 
Deutschland nie recht einzubürgern vermochte. 

Es folgte dann die Ventrofixatio uteri per laparotomiam, 
von den verschiedenen Operateuren in mannigfacher Weise 
modifieirt; endlich die so vielfach angefochtene Schücking’- 
sche Operation; neuerdings suchte Frommel, indem er nach 
Eröffnung der Bauchhöhle die Ligamenta saero-uterina an das 
seitliche Beckenwandperitoneum nähte, suchten Stratz und 
Sänger, indem sie auf verschiedenem Wege den Douglas’- 
schen Raum zur Verödung brachten, das gemeinsam erstrebte 
Ziel zu erreichen. 

Alle diese Operationsweisen haben ihre beredten Verfechter?) 
und Gegner gefunden. Keine » derselben erreicht weder in 
in ihrer Begründung noch in ihrer Ausführung und ihrem Er- 
folge das Ideal. Alle haben sie ihre Mängel und Vortheile 
und keine passt für alle Fälle. Es liegt uns fern, hier eine 
Kritik der verschiedenen Verfahren zu liefern, hatten wir doch 
nicht Gelegenheit, sie alle an einem grösseren Materiale zu 
prüfen. Wir haben uns, unbeirrt durch die theoretisch wohl 
ganz richtige Einwendung Freund’s, dass die Gebärmutter 


1) F. Spaeth. Zur Ventrofixatio uteri. Deutsche medie. Wochen- 
schrift 1889, No. 37. 
2) Die grösste Ventrofixations-Statistik stammt von dem fran- 


zösischen Gynäkologen Baudouin, welcher über 235 Fälle verfügt. 


nieht in die Bauchhöhle, sondern in das kleine Becken hinein- 
gehöre, mit Vorliebe der Ventrofixatio uteri bedient und hatten 
bisher keinen Grund, mit den Resultaten derselben unzufrieden 
zu sein. Doch lassen wir unsere Fälle für sich selbst sprechen, 
indem wir zunächst die 10 neu hinzugekommen in Kürze skiz- 
ziren und hinsichtlich der früheren 15 nochmals auf unsere 
damalige Veröffentlichung (l. e.) verweisen. 


Fall 1. Frau R., 31 Jahre alte Kaufmannsfrau aus Capstadt, 
hat in 5jähriger Ehe vor 3 Jahren ein Kind leicht geboren und das- 
selbe längere Zeit genährt. Keine puerperale Erkrankung, kein 
Tripper. — Gelegentlich eines Besuches in Europa begab sie sich 
wegen Sterilität in frauenärztliche Behandlung. Es fand sich bei 
der sehr kräftigen, wohlgenährten Frau ein ziemlich grosser, bei der 
Untersuchung einen Ovarialtumor vortäuschender, linksseitiger Hy- 
drosalpinx; der Uterus war retrofleetirt, fixirt durch chronische Peri- 
metritis. 

24. VIII.89. Salpingo-Oophorectomia sin. Ventrofixatio uteri 
nach Lösung zahlreicher Verwachsungen) nach Czerny (Catgut). 
(15. IX. geheilt entlassen. 

Nach Berichten ihres englischen Arztes soll der Uterus in Ante- 
flexion sich befinden und sie selbst sich besten Wohlseins erfreuen. 
Conception bisher noch nicht erfolgt. 

Fall 2. Frau D., 89 Jahre alte Landwirthsfrau. Seit 15 Jahren 
verheirathet, hat sie dreimal leicht geboren, einmal abortirt. Bei 
der letzten Entbindung musste die adhärente Placenta manuell ent- 
fernt werden. Seit Juni 1889 wegen fixirter Retroflexio uteri (durch 
Parametritis chron. atroph.) in Behandlung (Massage, Pessarien) ohne 
Erfolg. Am 24. X. 89 Ventrofixatio uteri nach Czerny (Cateut). 
Bei ihrer letzten Vorstellung (September 1891) lag der Uterus vor- 
züglich, die Frau befand sich wohl und konnte ihre Arbeit anstands- 
los verrichten. 

Fall 3. Frl. G., 39 Jahre alte Oberwärterin aus Hamburg. War 
von ihrem 11. Jahre an stets stark und unter Schmerzen menstruirt, 
litt seit einigen Jahren an heftigen Menorrhagien und blutete im 
Jahre 1879 6 Monate hindurch fast beständig. Nach 1832 in Berlin 
vorgenommenem Curettement uad Amputatio port. vag. liessen die 
Blutungen an Intensität nach. Jetzt (März 1890) im Anschlusse an 
Influenza wieder Menorrhagien und heftige Schmerzen. 

Diagnose: Myomata uteri intermuralia et subserosa. Retroflexio. 

24. 111.90. Castratio bılateralis. Exeision eines apfelsinengrossen 
subserösen Myomes. Ventrofixatio uteri nach Czerny (Catgut). Zu- 
letzt gesehen im April 1891. Alles in bester Ordnung laut Brief von 
März 1892. 

Fall 4. Frau K., 41 Jahre alte Arbeitersfrau aus Rothenburgsort. 
Hat mehrfach geboren. Seit November 1885 wegen Retroflexio uteri 
fixa, Perimetritis chron. und multiplen Myomen in poliklinischer Be- 
handlung (Massage, Pessarien etc.), ohne dass es gelungen wäre, sie 
für ihren harten Beruf wieder tauglich zu machen. 

15.1V.90. Castratio bilateralis. Ventrofixatio uteri nach Czerny 
(Catgut). Nach 3 Wochen glatter Heilung entlassen. In der 5. Woche 
bekam sie aus unbekannter Ursache ein mannsfaustgrosses Haema- 
toma intraperit. antic. sin., welches ungemein langsam spontan re- 
sorbirt wurde. — Bei der letzten Untersuchung (December 1891) be- 
fand sich der Uterus gänzlich retroflectirt ganz tief im Douglas, doch 
ohne erhebliche Schmerzen zu verursachen. 

Fall 5. Frau A., 29 Jahre alte Arbeitersfrau aus Rothenburgsort. 
Seit 51/2 Jahren verheirathet, hat sie 2 Entbindungen, die letzte im 
März 1890 durchgemacht. Sie wurde früher schon wegen Retroversio 
uteri und Hydrosalpinx sin. über Jahresdauer poliklinisch behandelt, 
wobei der kleine Tumor verschwand und die Gebärmutter trotz viel- 
facher parametraner Narben in Anteversio zu liegen kam. Im Januar 
1891 erschien die Frau mit grossem linksseitigen Tumor. Die Pe- 
riode war 2 Monate lang weggeblieben und hatte jetzt zu einer Me- 
trorrhagie mit Ausstossung häutiger Fetzen geführt. Diagnose: Gra- 
viditas tubaria sin. Retroflexio uteri. 29,1.91. Salpingooophorectomia 
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sin. Diagnose bestätigt. Ventrofixatio uteri nach Czerny (Catgut). 
— Zuletzt gesehen im Januar 1892. Alles gut. 

Fall 6. Frau W., 46 Jahre alte Bildhauersgattin aus Hamburg; 
hat in 23jähriger Ehe 6 Kinder leicht zur Welt gebracht und später- 
hin mehrmals abortirt. Seit etwa 20 Jahren bietet sie Symptome 
von Retroversio uteri fixa. Perimetritis chron. Trotz Reposition und 
Pessarbehandlung trat kein Nachlass der mit hysterischen Erschei- 
nungen (fortwährendes Erbrechen, Krämpfe) gepaarten Beschwerden. 

24.11.91. Castratio bilateralis. Ventrofixatio uteri nach Köberle& 
und Czerny. (Die Tubenstümpfe wurden mittelst Catgut, der Fundus 
uteri durch einen Silkwormfaden in Czerny’s Weise an die Bauch- 
wand genäht.) 

Seitdem besteht Wohlbefinden. 

Fall 7. Frau Schl.. 36 Jahre alte Zollbeamtensfrau aus Ham- 
burg. Ist seit 10 Jahren verheirathet, hat nur einmal geboren und 
im Anschluss daran ein normales Wochenbett durchgemacht. Seit 
2 Jahren machen sich Senkungsbeschwerden bei ihr geltend. Die in 
der That bestehende sehr hochgradige Retroflexio uteri wurde längere 
Zeit hindurch mit Massage und Pessarien behandelt. Der Erfolg 
dieser Proceduren war wechselnd, im Ganzen jedoch ungenügend. 

22.V.91. Ventrofixatio uteri (nach einer später näher zu be- 
schreibenden Methode vermittelst Silberdraht). 

März 1892: Bisher Alles in bester Ordnung. 

Fall 8. Frau B., 24 Jahre alte Kaufmannswittwe hat in 5jähri- 
ger Ehe 2 schwere Entbindungen und im Anschluss an die zweite 
ein fieberhaftes Wochenbett mit linksseitigen Schmerzen durch- 
gemacht. Behandlung durch Tampons, Bäder und weiterhin durch 
Massage brachten nur vorübergehend Erleichterung. Diagnose: Retro- 
versio uteri fixa. Parametritis chron. atroph. sin. Descensus ovarii sin. 

17.V1.91. Ventrofixatio uteri (wie in Fall 7). 

Anfang 1892 subjeetiv und objectiv günstiges Resultat. 

Fall 9. Frau M., 36 Jahre alte Kaufmannsfrau aus Hamburg, 
hat vor 11 Jahren ein fieberhaftes Puerperium überstanden und sich 
vor 3 Jahren wegen Dammriss einer Kolpoperineorrhaphie unterzogen. 
Seitdem fühlte sie sich ganz gut, obwohl der Uterus ganz retroflectirt 
lag. Nur klagte sie über Coitusbeschwerden, insofern als sie nicht 
im Stande war, bei dem geschlechtlichen Act den Penis in der Scheide 
zu halten, da der Fundus uteri sich von hinten gegen dieselbe legte. 
Pessarien wurden nicht vertragen. Die überaus nervös erregbare Pa- 
tientin bestand trotz Widerrathens auf einer endgültigen operativen 
Beseitigung der lediglich auf Erschlaffung beruhenden Anomalie. 

3.V11.91. Ventrofixatio uteri nach Czerny (Silkworm). Juni 
1892 bisher gut in jeder Beziehung, auch in der von der Frau beson- 
ders gewünschten Richtung. 

Fall 10. Frau M., 39 Jahre alte Constablerswittwe aus Hamburg, 
hat in 20jähriger Ehe 4 Entbindungen und 1 Abort gehabt. Seit 
1 Jahr Wittwe geworden und zu harter Arbeit genöthigt, klagt sie 
über Retroflexionsbeschwerden heftigster Art, Perimetritis chron., Hy- 
drosalpinx, combinirt mit hysterischen Symptomen. Reposition in 
Narkose, Massage und Pessarien beseitigten dieselben nicht in aus- 
reichender Weise. 

28. V111.91. Salpingeetomia bilateralis. 
in Fall 7 und 8). 

April 1892. Uterus in vorzüglicher Lage. Arbeitsfüähigkeit wieder 
völlig hergestellt. 


Im Ganzen beträgt die Zahl der von uns beobachteten 
Fälle 25. In keinem derselben hatte die Operation tödtlichen 
Ausgang zur Folge. Späterhin starben an accessorischen Krank- 
keiten 3 unsererFrauen und zwar FrauL. (Fall2 unserer früheren 
Statistik) an Hirnembolie, Frau B. (Fall 4 unserer früheren 
Statistik) an Tubereulose und Frau M. (Fall 9 der früheren 
Statistik) an Ren. atrophieans, und zwar nachdem die gute 
Fixation des Uterus bei Frau L. 4!/, Monate, bei Frau B. 
2 Jahre und bei Frau M. 1 Jahr lang constatirt werden konnte. 
Nach Abzug dieser 3 Fälle wären also noch 22 zu berück- 
sichtigen; da jedoch einer derselben verzogen und jetzt unbe- 
kannten Aufenthaltes ist, bleiben uns nur noch 21 Fälle zur 
Verfügung. 

Die Dauer der Controle bei diesen 21 Fällen schwankt 
zwischen 6°/4 Jahren — und 7 Monaten. Hinsichtlich der Ute- 
ruslage ist das Gesammtergebniss folgendes: In 17 Fällen ist 
die Gebärmutter in Anteflexions- beziehungsweise Anteversions- 
stellung verblieben und wird von ihren Besitzerinnen völliges 
Wohlbefinden mitgetheilt; in 4 Fällen ist sie nachträglich wie- 
der in die Retrodeviation zurückgekehrt. 

Nur bei 7 der Operirten gab die Rückwärtslagerung aus- 
schliesslich die Anzeige zum operativen Eingreifen ab; bei den 
übrigen 14 Frauen war das Öperationsverfahren noch durch 
andere Indieationen beeinflusst, sei es dass Tuboovarialtumoren 
weggenommen, sei es, dass subseröse Myome exstirpirt werden 
mussten, sei es endlich, dass multiple Fibroidbildungen oder, 
wie in 2 Fällen, hartnäckige chronische adhäsive Peritonitis 
die doppelseitige Entfernung der Adnexa geboten. 


Ventrofixatio uteri (wie 


Von den 7 Fällen reiner, uncomplieirter Ventrofixation 
ist nur einer (Fall 15 der früheren Statistik) als misslungen 
zu bezeichnen. Nachdem bei demselben der Rückfall längere 
Zeit symptomlos geblieben war, stellten sich erst 21/, Jahre 
post op. die alten Beschwerden wieder ein; doch gelang es, 
im Gegensatz zu früheren vergeblichen Versuchen, sie durch 
ein geeignetes Pessarium zu beheben. 

Von ganz besonders hervorragendem Interesse ist der in 
der früheren Arbeit als 14. beschriebene Fall, bei welchem 
späterhin eine abermalige Laparotomie nöthig wurde. Die Kran- 
kengeschichte möge daher in Kürze recapitulirt werden: 

Frau B., 27 Jahre alte Maurersfrau aus Hamburg, hat in 7 jäh- 
riger Ehe 2mal, zuletzt vor 6 Jahren ohne besondere Schwierigkeiten 
geboren. Seitdem Kreuzschmerzen, Stuhlbeschwerden und Menorrha- 
gien. Diagnose: Perioophoritis chron. dextr. Haematovar. dextr. 
Retroflexio uteri. Lange erfolglos local behandelt; ständige Tumor- 
beschwerden. 11.1V.89. Salpingooophorectomia dextr. Ventrofixatio 
uteri nach Czerny (Catgut). 

Nach einem langen Zeitraum des Wohlbefindens stellten sich zu 
Ende des Jahres 1890 Erscheinungen ein, die auf das Vorhandensein 
eines eitrigen Tumors schliessen liessen; die Diagnose wurde auf 
Pyosalpinx sinist. gestellt und am. 13.11.91 auf's Neue zum Bauch- 
schnitt geschritten. In der That handelte es sich um einen zwischen 
die Blätter des Lig. latum hineingeplatzten Tubenabscess. Der Uterus 
lag anteflectirt, zeigte eine flächenhafte Adhäsion an die 
Harnblase, aber keinerlei Verwachsung mit der vorderen 
Bauchwand, an welche er 2 Jahre zuvor mittels Catgut 
angenäht worden war. 

Diese nichts weniger als erfreuliche Erfahrung fordert 
unwillkürlich eine Kritik der bei der Ventrofixatio uteri übli- 
chen Nathmethoden heraus, auf die wir deshalb in Kürze 
eingehen müssen, um so mehr als wir derselben noch die Be- 
schreibung eines neuen Verfahrens hinzuzufügen haben. 

Unter unseren 21 Fällen wurde 3mal etwa nach dem 
Vorgange von Köberl& operirt, d. h. es wurden die nach 
Salpingo-oophoreetomie übrig bleibenden Stümpfe an die Bauch- 
wand an-, bezw. in die Bauchwunde eingenäht. 

Leopold’s Methode, bei welcher 2—3 Seiden- oder 
Chromeatgutnähte die ganze Bauehwand und den Fundus uteri 
durchsetzen und aussen geknotet werden, kam 1 mal zur An- 
wendung. 

Beim Olshausen-Sänger’schen Verfahren werden die 
Lig. lata an die Bauchwand geheftet; wir haben dies bei 
3 Frauen gethan. 

Czerny’s Nähte ziehen nur dureh Fundus uteri, Bauchfell 
und Faseie, werden subeutan geknüpft und bleiben unter der 
darüber für sich vereinigten Haut versenkt. Wir haben uns 
dieses Nähverfahrens in 11 unserer Fälle bedient; 9 mal wurde 
Catgut, 2 mal Silkworm dazu verwendet; in einem Falle wurden 
überdies noch die_ Tubenstümpfe mittels Catgut an die Bauch- 
wand geheftet. 

Seit Beginn des Jahres 1891 haben wir für die Naht der 
Bauchwunde ein neues, von Schede eingeführtes Verfahren 
angenommen und zugleich zur Ventrofixation verwerthet. 

Mit freundlicher Erlaubniss des Herrn Dr. Schede skizziren 
wir dieses Verfahren, über welches bisher noch nichts ver- 
öffentlieht worden ist: 

Es werden zuerst in Zwischenräumen von 3—4 em, starke 
(Wittenburg’sche) $Silberdrähte ?) durch die ganze Dieke der 
Bauchwand, 1!/,—2 em vom Wundrande ein- und ausgehend 
gelegt und unter Bedeekung mit sterilisirten Handtüchern flach 
ausgebreitet. 

Hierauf wird in Abständen von ® bis höchstens 1 em 
eine Reihe feinerer Silberdrähte so durchgeführt, dass jeder 
lediglich die beiden Faseien der Reetusscheide und das Bauch- 
fell, unter strenger Vermeidung des Muskels selbst, aneinander- 
legt. Diese feinen Drähte werden zuvörderst jeder für sich 
mit einem P&an’schen oder Spencer Wells’schen Schieber 
gefasst, um Verwirrung der Drähte zu vermeiden. Ist eine 
gewisse Anzahl gelegt, so werden dieselben mit dem Draht- 
schnürer zugeschnürt und ziemlich kurz, etwa über der 
vierten Windung abgeschnitten. Den Drahtstumpf biegt man 


3) Wir sterilisiren den Draht durch kurzes Mitaufkochen im 
Schimmelbusch’schen Apparat und Durchziehen durch eine Spiritus- 
flamme im Augenblicke des Gebrauches. 
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mässig scharf seitlich um. Es ist besonders darauf zu 
achten, dass die Faseienränder ganz genau aneinanderliegen 
und dass sich kein Peritoneum dazwischendrängt. Finden sich 
nach Schluss der Nahtreihe irgendwo noch klaffende Stellen, 
so legt man Ergänzungsnähte mit demselben feinen Draht da- 
zwischen, welche nur das obere Fasecienblatt fassen. Falls ein 
Schwamm oder Mulltücher während der Naht über den Einge- 
weiden liegen, entfernt man selbige vor Schluss der letzten 
feineren Suturen. Hierauf werden die starken Drähte unter 
Vermeidung jeder Spannung lose zusammengeschnürt und wird 
die übrig bleibende fast stets schon lineär genäherte Hautwunde 
durch Knopf- oder fortlaufende Naht mittels Catgut vereinigt. 

Dieses Verfahren, welches bezweckt, dem Entstehen von 
Bauchbrüchen vorzubeugen und das Tragen von Leibbinden 
thunlichst zu umgehen, hat ungemein viel Bestechendes an 
sich, insofern als es den natürlichen Verhältnissen am meisten 
Rechnung trägt, indem es die Rectusscheide in toto wieder 
herstellt, ohne den Muskel selbst, von welchem so leicht Stich- 
canaleiterungen ausgehen, mit in die Nahtreihe einzubeziehen. 
Die versenkten Drähte machen keinerlei Beschwerden, sondern 
bleiben bei aseptischem Verlaufe reaetionslos liegen. 

Laut mündlicher Mittheilung benützt Schede dieses Ver- 
fahren seit 5 Jahren. Seit etwa 3 Jahren hat er von der 
Verordnung stützender Bauchbinden nach Laparotomien, auch 
bei der arbeitenden Classe, völlig abgesehen und trotzdem bisher 
in keinem einzigen Falle das Zustandekommen einer Bauch- 
hernie erlebt, dagegen zahlreiche, nach anderen Nahtmethoden 
entstandene Bauchbrüche durch Exstirpation der Narbe und 
des Bruchsackes und Anwendung der eben beschriebenen Silber- 
drahtnaht zur definitiven Heilung gebracht. 

Wir selbst können bei der kurzen Beobachtungsdauer 
weitgehende sichere Resultate noch nicht beibringen, sind aber 
mit dem bisher Erreichten überaus zufrieden. 

In den Fällen nun, bei welchen sich uns die Vornahme 
der Ventrofixatio uteri als nothwendig erwies, verfuhren wir 
so, dass wir ungefähr die 3., 4. und 5. der zu versenkenden 
Fasciaserosanähte (von der Symphyse an beginnend) gleich- 
zeitig durch den oberen Theil der Vorderwand des Corpus, 
bezw. des Fundus uteri hindurchlegten und dieselben ausser- 
dem in derselben Weise behandelten wie die übrigen versenk- 
ten Silberdrähte. Unter den oben angezogenen Fällen geschah 
dies 3mal; späterhin haben wir diese Modifieation noch bei 
7 Patientinnen versucht. Sämmtliche sind bisher beschwerdelos 
geblieben, die Uteri erwiesen sich als gut fixirt. 

Wir wollen uns hier nicht im Allgemeinen über die Zweck- 
mässigkeit der einzelnen Methoden der Ventrofixatio auslassen, 
da dies in der früheren Mittheilung geschehen ist; wir wollen 
nur betonen, dass von den 4 Fällen, welche quoad ventrofixa- 
tionem uteri als misslungen zu betrachten sind, einer nach 
dem Verfahren von Köberle, 3 in Özerny’s Weise mittelst 
Catgut behandelt wurden. Wir ziehen daraus und vor allem 
aus dem Befund bei der wiederholt laparotomirten Frau den 
Schluss, dass resorbirbares Nähmaterial nicht immer ausreicht, 
um die Gebärmutter, wenn sie einem starken Zuge von hinten 
ausgesetzt oder durch chronische Metritis stark vergrössert und 
verdiekt ist, dauernd an die vordere Bauchwand zu heften, 
sondern dass den unresorbirbaren Stoffen, sei es nun Seide, 
Silkworm oder Silberdraht, der Vorzug einzuräumen ist, da 
dieselben sicherlich einen anhaltenderen formativen Reiz auf 
die Serosa auszuüben im Stande sind, als das rasch der Auf- 
saugung unterliegende Catgut. — Im Uebrigen scheint uns bei 
der reinen, uncomplieirten Ventrofixation die Annähung des 
Uterus selbst derjenigen der Ligamente vorzuziehen sein, da 
bei ersterer die Adnexa sicherer ihre normale Lage zur Gebär- 
mutter beibehalten werden. 

Eingetretene Conception konnten wir bei keiner unserer 
operirten Frauen mit voller Bestimmtheit constatiren; bei einer 
einzigen nur ergab die spätere Nachfrage die hohe Wahrschein- 
lichkeit eines überstandenen Abortus. Allerdings bieten unsere 
Fälle zur Lösung dieser Frage ein sehr ungünstiges Material, 
da von den 13 Operirten, denen ein oder beide Eierstöcke be- 
lassen wurden, 8 schon dicht an der Klimax sich befinden und 


von den übrigen die jüngste (24 Jahre alt) Wittwe ist, so dass 
eigentlich nur bei vieren die Möglichkeit weiterer Proliferation 
vorhanden war. Aus den Mittheilungen anderer Fachgenossen 
jedoch wissen wir, dass auch ein ventrofixirter Uterus schwanger 
werden und die Frucht völlig austragen kann. 

Zum Schluss noch einige wenige Worte über die Indiea- 
tionen zur Ventrofixatio uteri, speeiell über diejenigen der un- 
eomplieirten. 

Wegen Prolaps haben wir diese Operation nie ausgeführt. 

Bereits in der früheren Veröffentlichung haben wir unsere 
Ueberzeugung dahin geäussert, dass es bei einiger Geduld von 
Seiten des Kranken in weitaus den meisten Fällen durch die 
erhaltende Behandlungsform gelingt, selbst ungemein schwierige 
und beschwerdereiche Rückwärtslagerungen entweder vollständig 
oder doch wenigstens so weit zu heilen, dass die Frauen mit 
einem einfachen Pessarium sieh wohl fühlen und arbeitsfähig 
sind. Insbesondere verdanken wir der trotz aller Anfechtungen 
von uns niemals verlassenen und trotz der Massage nicht ganz 
aufgegebenen Behandlung mittelst Stiftpessarien eine Reihe höchst 
befriedigender Erfolge. Nur wenn diese Behandlungsweisen 
überhaupt contraindieirt waren (Tuboovarialtumoren, empfind- 
liche chronische Perimetritis) oder durchaus nicht vertragen 
wurden, haben wir zur Operation unsere Zuflucht genommen. 
Wir werden auch fernerhin für diese enge Begrenzung der 
Indieation zur Ventrofixatio uteri eintreten. Aus diesem Grunde 
ist die Gesammtsumme unserer Operirten (jetzt 32) im Ver- 
hältniss zu der sehr beträchtlichen Anzahl lange beobachteter 
Retrodeviationen (etwas über 700) eine geringe. 


Ueber den Nachweis des Typhusbacillus im fliessenden 
Wasser. 
Von Ludwig Ströll in Amberg. 


Bei der hier herrschenden Typhus-Epidemie veranlasste 
die bisher viel umstrittene Annahme einer Verbreitung des 
Typhus durch Wasser einen magistratischen Auftrag an mich: 
zunächst zwei besonders verdächtige öffentliche Pumpbrunnen 
einer chemischen und bacteriologischen Untersuchung zu unter- 
ziehen. 

Diese Untersuchung, bei der ich selbstverständlich auch 
der Beschaffenheit der Brunnen und deren Zu- und Ablauf 
besondere Beachtung schenkte, stellte über allen Zweifel fest, 
dass der eine Brunnen durch Jauche und Abwässer verun- 
reinigt, der andere nebstdem durch das Wasser des Spital- 
grabens beeinflusst wird. 

Dieser Spitalgraben — so genannt, weil er am Bürger- 
spitale vorbeifliesst — ist eine ca. 1,5 m breite und 0,40 m 
tiefe, zum grossen Theile überbaute Abzweigung der Vils, 
welch’ letztere die Stadt durchschneidet und in eine östliche 
und westliche Hälfte theilt. Ueber den ursprünglichen Zweck 
des Grabens, der seiner Zeit innerhalb der Stadtmauer von der 
Vils abzweigte, ist nichts bekannt, wahrscheinlich diente er 
Befestigungs- oder auch Schifffahrtszwecken als sogenannte 
Fürschütze. Im Jahre 1762 wurde er in seiner jetzigen Ge- 
staltung hergestellt, um das Betriebswasser zur dortmals neu- 
errichteten Münzstätte zu liefern, später fand diese Wasser- 
kraft zum Betriebe des Schleif- und Polierwerkes der nach- 
maligen — jetzt alten — Gewehrfabrik Verwendung. 

Dieser Canal tritt nämlich im Norden Ambergs durch die 
Stadtmauer, fliesst ein gutes Stück parallel mit der Vils, durch- 
quert dann im grossen Bogen die östliche Hälfte der Stadt, 
das sogenannte Martins- und Spital-Viertel und ergiesst' sich 
im südlichen Theile zwischen dem Zeughause und der Schiff- 
brücke wieder in den Fluss. 

Wo er zu Tage tritt, bietet er bei niederem Wasserstande 
ein mehr als bedenkliches Ansehen, denn er ist Einlauf- und 
Einwurfstelle für alle möglichen Stoffe und Dinge. 

Dieser Wasserstrasse folgte auch, einige wenige auf Ver- 
schleppung zurückzuführende Fälle ausgenommen, die im vori- 
gen Jahre und zu Anfang dieses Jahres hier grassirende Typhus- 
epidemie. 

1* 
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Da die baeteriologische Untersuchung der oben erwähnten 
Brunnenwässer, sowie einiger weiterer in der Nähe befindlicher 
Brunnen in Bezug auf Typhusbacterien nur negative Resultate 
lieferte, glaubte ich dem Spitalgraben nähere Beachtung schenken 
zu sollen, denn einerseits wird er mit Fäkalien verunreiniget, 
anderseits ist ein Eintreten seines Wassers in die anliegenden 
Brunnen, welche sämmtliche Kesselbrunnen mit keineswegs 
undurehlässigen Schächten sind, bei der Porosität des Unter- 
grundes (Alluvialboden) eine naheliegende Möglichkeit. 

Nachdem auch in verschiedenen, dem Spitalgraben entnom- 
menen Wasserproben der Nachweis von Typhusbaeillen nicht 
gelungen war, suchte ich das Wasser gleichsam zu eoncentriren 
und in der That glückte es mir, nun zweimal die fraglichen Bae- 
terien darin aufzufinden und zwar durch folgende Vorbereitung. 

Ich eonstruirte mir förmliche Fangapparate bestehend aus 
zu Spitzbeuteln geformter Verbandgaze, die in Rahmen hingen 
und auf deren Grund ich Glaswollebauschen anbrachte. 

Diese sterilisirten Apparate legte ich inmitten der Stadt 
an einer Stelle, an welcher ein überbrückendes Trittbrett die 
Entnahme des Wassers gestattet und wo ich oft schon waschen 
und spülen sah, etwa 2,5 m entfernt von einander, 41, Stun- 
den lang (Morgens von 4!/ bis 9 Uhr) ein. 

Der Graben hatte hier eine Tiefe von 0,30 m und eine 
Strömungsgeschwindigkeit von 0,30 m in der Secunde. 

Nach der Herausnahme hängte ich die Glaswolle in einen 
sterilisirten Scheidetriehter und legte auf dessen Boden durch 
eine Glasstabbrücke etwas von ihm getrennt ein Platinsieb, um 
gröbere suspendirte Stoffe zurückzuhalten. Alsdann spritzte ich 
von oben her sterilisirtes Wasser über die Glaswolle und liess 
(dieses zunächst im Triehter stehen, um — ähnlich dem Fin- 
kelnburg’schen!) Verfahren — eine Sedimentirung zu erzielen. 

2 Stunden später gelangten Wasserproben (5—10 Tropfen) 
aus dem geöffneten lHahne des Scheidetriehters zur Aussaat 
auf Gelatineplatten. 

Auf diesen Platten entwickelten sich sehr reichliche Colo- 
nien, jedoch waren verhältnissmässig nur wenig typhusverdäch- 
tige unter ihnen. Im Ganzen wurden 51 solche abgestochen, 
von denen aber weitaus die Mehrzahl bald von der weiteren 
Untersuchung als unverdächtig ausgeschlossen werden konnte. 
Schliesslich blieben noch 11 Abimpfungen als besonders suspeet 
übrig, die einander im Wachsthume auf Gelatine vollständig 
glichen. Ich wählte davon eine aus und unterzog sie einer 
eingehenden Prüfung. 

Diese geschah unter stetigem Vergleieh mit einer authen- 
tischen Typhusbaeilleneultur, die Herr Stabsarzt und Privat- 
doeent Dr. Heim in Würzburg mir zu überlassen die Güte 
hatte und mit Zugrundelegung der von diesem Autor zusammen- 
gestellten Gesichtspunkte?) auf ihr Verhalten gegenüber Farb- 
stoffen, ferner in ihrem Wachsthume auf Gelatine, in Stich-, 
Strich- und Platteneulturen, im hängenden Tıopfen, in Carbol- 
säure-Gelatine (Carietti?) auf Kartoffeln, auf Kartoffel-Gelatine 
(Holz*) und in Petrusehky’scher®) Lackmusmolke. Endlich 
zog ich auch Uffelmann’sche®) saure Gentianaviolett-Gelatine 
in den Kreis der Beobachtungen, ohne aber mit ihr besondere 
Vortheile erzielt zu haben. 

Dagegen leistete mir die Anwendung von Soyka’s Platten?) 
vermöge ihrer einfachen und zeitersparenden Herstellungsweise, 
sowie die Befolgung des Hesse’schen®) Rathes, Colonien rasch 
verflüssigender Baeterien aufzusaugen und mit Sublimat zu be- 
handeln, wesentliche Dienste. 

In allen eulturellen Merkmalen stimmten die von mir in 
dem Spitalgraben gefundenen Baeterien vollkommen mit den 
ächten überein, nur das mikroskopische Bild des hängenden 
Tropfens zeigte um ein klein wenig diekere Stäbehen, wie die 


1) Centralbl. für Bacterien- und Parasitenkunde. Bd. IX. S. 301. 
2) Münchener med. Wochenschrift 1889 No. 24 und Centralblatt 
für Bacterienkunde. Bd.X. S. 358. 

3) Referat der hygienischen Rundschau. I. Bd. No. 9. S. 337. 
4) Zeitschrift für Hygiene. Bd. VIll. S. 159. 

5) Centralblatt für Bacterienkunde. Bd. VI. S. 658. 

6) Berliner klin. Wochenschrift 1891, No. 35. 

7) Deutsche med. Wochenschrift 1888, No. 43. 

8) Zeitschrift für Hygiene. Bd. 1V. S. 24. 


der Controleultur waren, im sonstigen Aussehen, sowie in ihrer 
Beweglichkeit unterscheiden sie sich jedoch nicht von ihnen. 
Namentlich auf Kartoffeln erfolgte reichliches, aber völlig un- 
sichtbares Wachsthum und nach 3tägigem Verweilen im Brut- 
schranke hatten sich auf ihnen die bekannten kurzen Stäbehen 
mit den liehtbrechenden Körperchen gebildet, während auf 
ebensolang bei Zimmertemperatur gehaltenen Kartoffelstücken 
längere Fäden gewachsen waren, ganz wie in der Controle. 

Ich stehe deshalb nieht an, nach den erhaltenen Ergeb- 
nissen, die Herr Dr. Heim hinsichtlich der wesentlichsten Punkte 
u. A. auch des Wachsthums auf Kartoffeln zu bestätigen Ge- 
legenheit hatte, den Befund als positiv zu bezeichnen. 

Wenn auch die Auffindung der Typhusbaeillen in einem 
mit Fäcalien von Typhuskranken verunreinigten Wasser eher 
selbstverständlich als auffallend erscheint, so ist sie bei der 
relativen Seltenheit des Gelingens, zumal im fliessenden Wasser, 
doch bemerkenswerth und geeignet, die Aufmerksamkeit von 
Privaten wie Behörden, welehe solche Befunde mit Interesse 
entgegennehmen, im Sinne einer nachdrücklichen Sorge für 
Abstellung bestehender Missstände weiter anzuregen. 


Ueber Ruminatio humana. 
Von Dr. Karl Loewe in Gronau i. W. 


Im Anschluss an die Mittheilung der Entstehung und des 
Verlaufes der Ruminatio bei mir selbst hatte ich in Nr. 96 
1891 der D. Med.-Ztg. die Gelegenheit wahrgenommen, den 
mechanisehen Vorgang des Wiederkäuens, wie er sich aus 
meinen zahlreichen Versuchen mir ergab, kurz darzulegen. 
Schon damals hatte ich auf das nicht so seltene Vorkommen 
der Affeetion hingewiesen, was nun auch aus der Vermehrung 
meines Materials um 6 Fälle in einem halben Jahre hervor- 
geht, so dass mir bis jetzt 15!) Fälle gegenwärtig sind, welche 
ich bis auf 3 Fälle, welche gelegentliche Beobachtungen dar- 
stellen, entweder selbst genauer beobachten konnte oder von 
denen mir doch die Patienten, die übrigens nicht dieser Af- 
feetion wegen in Behandlung traten, genauere Mittheilung 
machten. An der Hand dieses Materials glaube ich die Kennt- 
niss des Vorgangs des Wiederkäuens in verschiedener Be- 
ziehung erweitern und vervollständigen zu können. 

Was nun zunächst das Alter der von mir beobachteten 
Ruminanten betrifft, so stehen dieselben im 3. bis ca. 50. 
Lebensjahr; das jüngste Alter war 2!/, Jahre. Dem Geschlechte 
nach sind darunter 11 männliche und 4 weibliche Individuen. 
Allen gemeinsam eigen ist grosse Hast beim Essen. Die re- 
gurgitirten Speisen sind schlecht zerkleinerte und unverdauliche 
Fetzen und besonders Kohlehydrate. Auch Flüssigkeiten, wie 
Kaffee, wurden wieder heraufbefördert. Eigenthümlich ist, dass 
durchgängig keine den betr. Individuen schlecht schmeekende 
Nahrung zurückkommt; mehrfach wird mir geradezu ausdrück- 
lich versichert, nur besonders wohlschmeckende Speisen, denen 
man dann auch wohl besonders zuspreche, regurgitirten. Ein 
paar Personen wollen durch Nachtrinken einer Tasse Kaffee 
das Aufsteigen verhindern können, zumal bei troekner Nahrung. 
wie Brot; andere dagegen befördern durch Kaffee und Thee 
das Aufsteigen. Meist ist ein gewisser Druck oder Völligkeit 
vorhanden, die schon beim Stillsitzen das Wiederkäuen ein- 
leiten, was sonst mit heftiger Bewegung, bes. eiligem Gehen 
eintritt. Von verschiedenen Personen wird willkürlich regurgitirt. 

Beachtenswerth ist die Beobachtung von 4 Ruminanten 
in derselben Familie, und zwar des Vaters, zweier Kinder von 
2!/» und 3!/, Jahren und des sehr nervösen 9jährigen Bruders 
des Vaters. Beim Vater treten öfters plötzlich bei langem 
Sitzen oder Liegen einzelne Zuekungen bes. der Beine auf, 
früher öfters Crampi, dann Gefässkrampf eines oder mehrerer 
Finger. Das 3!/,jährige Mädchen bekam die einzelnen Zähne 
unter Convulsionen. Der Knabe zeigt nervöse Hast. Bei beiden 
Kindern wird Schuld gegeben der sehr überstürzten Fütterung 
durch die Dienstboten. Die Kinder zeigen sehr guten Appetit. 


I) Ein inzwischen beobachtetes ca. 19 jähriges Mädchen, das durch 
den Bräutigam zur Consultation bestimmt wurde, weist nichts Beson- 
deres auf; dasselbe scheint etwas aufgeregtes Wesen zu haben. 


| | 
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Ein ausgesprochener Neurastheniker ist ein 50 jähriger 
ziemlich wohlgenährter Kaufmann, der, in seiner Jugend schwäch- 
lich, durch den Arzt zu kräftiger Ernährung bestimmt, sich 
nun so aufs Essen verlegte, dass er in Kürze um 20 Pfund 
zunahm. In dieser Zeit stellte sich Wiederkäuen ein, was 
nieht unangenehm empfunden wird. Mit den Jahren ward 
übrigens das Regurgitiren seltener. Eine Tante mütterlicher- 
seits soll auch am Magen gelitten, aber sehr guten Appetit 
gehabt haben. Bei einer Dienstmagd sind nervöse Aufregungen 
und Gedankenlosigkeit nachweisbar. Eine verheirathete Dame 
will in der Jugend an Bleichsuchtsbeschwerden gelitten haben, 
veranlasst durch Uebergang von der gewohnten kräftigen Kost 
zur kohlenhydratreichen Pensionskost. Tante epileptisch. Nur 
gut schmeckende Speisen regurgitirten. Jetzt meist nur Ructus. 
Bei zwei Fabrikarbeitern liegt Hypochondrie vor und eine ca. 
28 jährige Arbeiterin datirt die Erscheinungen auf heftigen 
Schreck zurück, „ihr Herz hätte plötzlich stillgestanden“. Ein 
Gymnasiallehrer kann Nervosität nicht in Abrede stellen, häu- 
figes Einschlafen der Beine beim Sitzen, aber vielleicht von 
mangelndem Fettposter herrührend. 

So lässt sich jedenfalls in der Mehrzahl der Fälle die 
nervöse Grundlage constatiren; so weit meine Erinnerung 
reicht, ist auch in verschiedenen der übrigen Fälle dieselbe 
vorhanden, welehe weiter nicht beachtete und ältere Beobach- 
tungen darstellen. 

In Betreff der weiteren Erklärung muss ich Paralyse der 
Cardia und des unteren Oesophagusabschnittes direet läugnen 
und zwar schon aus dem Grunde, weil die ganze Erscheinung 
der Willkür unterworfen sein kann und selbst schr"energische 
Anwendung der Bauchpresse allein das Regurgitiren nicht be- 
wirken kann. Ebensowenig ist ein Verdauungschemismus in 
abnormer Form zu beschuldigen. Dagegen ist eine active Er- 
öffnungsthätigkeit des oberen Verdauungsabsehnittes anzunehmen, 
wie mich zahlreiche Versuche an mir selbst lehrten, und zwar 
bedarf es zunächst einer Erweiterung des Pharynx- und oberen 
Oesophaguslumens, wodurch es bei gleichzeitiger Inspirations- 
stellung des Thorax zu einer seeundären Ueberwindung der 
eapillaren Oesophagusenge kommen kann, in Folge deren ein 
mechanischer Druckausgleich zwischen Magen und oberem 
Speiserohrabschnitt zu Stande kommt. Ist die Erweiterung im 
oberen Verdauungstraet nicht gegeben, so vermag die ener- 
gischste Bauchpresse den Druckausgleich nicht zu bewirken. 
Diese Erweiterung kann man activ bewirken durch den Willen, 
wie sie für gewöhnlich refleetorisch eintritt. Zunächst gelingt 
die völlige Eröffnung nicht, sondern erst nach meist verschie- 
denen Versuchen, wobei dann zueıst Ructus einzutreten pflegen. 
Mit dem Gesichte kann man dann verfolgen, wie suecessive 
die Museulatur zunächst zur Fixirung und Vorrückung des 
Zungenbeins, dann des Kehlkopfes in Action tritt, womit die 
Thätigkeit der Schlundverkürzer und -Erweiterer vorbereitet 
wird, so dass schliesslich durch Verkürzung des an zwei Enden 
fixirten Schlauches — wobei das obere Ende ein grösseres 
Lumen aufweist — die triehterförmige Eröffnung statthat. Be- 
tont sei noch, dass mir allein dureh diese Thätigkeit der Hals- 
musculatur bei vollständiger oder doch so weit als möglich 
vollständiger Ausschaltung der Bauchmusculatur das Regurgi- 
tiren gelingt, allerdings nur bei geschlossenem Munde, während 
ich der Güte eines Herrn die Angabe des Gelingens auch bei 
offenem Munde verdanke, was mir auch entgegen meiner 
früheren Angabe jetzt bei geringer Oeffnung möglich ist. 

Diese Eröffnung nun gtht gewöhnlich refleetorisch vor 
sich, ausgelöst durch Druck auf die Magenwand oder son- 
stige Reizung. Am ungezwungensten wohl erklärt man den 
Vorgang als Neurose im Vagusgebiet. In der That beobachtete 
ja Brenner auf Vagusreizung häufig Würgen und Erbrechen, 
wie ja auch durch Vagusreizung Magencontraetionen zu Stande 
kommen sollen. Der Accessorio-vagus enthält, wie die centri- 
petalen Fasern vom Magen her, so die motorischen Elemente 
des in Frage kommenden Schlund- und Halstheiles. Damit ist 
auch der Eintritt nur während der Inspiration, resp. mitt- 
lerer Inspirationsstellung (nicht, wie ich früher schrieb, Höhe 
der Inspiration) erklärt, die zu erhalten nach Hermann die 


Vagi tendiren. Etwaige Betheiligung des Phrenieus ist nicht 
auszuschliessen, lässt sich doch ein dem Vaguskern anliegendes 
Bündel bis zur Ursprungsgegend des Phrenieus verfolgen. Die 
willkürliche Bewirkung des Wiederkäuens kann nicht frappiren 
bei dem reichen Stabkranzsystem, noch weniger die Unter- 
drückung der Reflexbewegung, die übrigens befördert werden 
kann durch die mögliche Beschränkung der Inspiration durch die 
starke Magenblähung, wie sie sich bisweilen bemerkbar macht. 
Der bisweilen anscheinend automatische Ablauf in den abge- 
schliffenen Bahnen ist erklärlich; vielleicht wirkt hier oft unbe- 
wusst ein psychisches Moment mit. 


Münchens Tuberculose-Mortalität in den Jahren 
1814 — 1888. 


Ein Beitrag zur Aetiologie der Tubereulose. 
Von Dr. M. Weitemeyer. 
(Schluss.) 

Ich habe indessen noch eine Beobachtung gemacht, welche 
für diese Frage nieht unwesentlich ist. Ausser dem durch die 
geographischen Verhältnisse bedingten Klima schafft sich der 
Mensch in einem Theil der gemässigten und in der kalten Zone 
ein künstliches zweites. ziemlich eonstantes Klima durch Hei- 
zung der Wohnungen. Je mehr ihn das erste im Stich lässt, 
d. h. je geringer die Aussentemperatur, desto mehr macht er 
vom zweiten Gebrauch. Es sind also die Temperaturdifferenzen, 
denen sich die Bewohner dieser Zonen aussetzen, und zugleich 
auch die Dauer des Aufenthalts in geschlossenen Räumen um 
so grösser, je kälter die Jahreszeit ist. Wie verhält sich nun 
von diesem Gesichtspunkt aus die Sterblichkeit an Tubereulose ? 
Zur Beantwortung dieser Frage war zunächst das Verhalten 
der Tubereulose-Mortalität in den einzelnen Monaten 
genauer zu studieren. Um auch die Fehler auszuschalten, 
welehe bei ausschliesslicher Berücksichtigung der absoluten 
Zahlen dureh die Ungleiehwerthigkeit der einzelnen Monate 
unfehlbar entstehen würden, wurde für jeden einzelnen Monat 
die durehschnittliche Tagessterblichkeit (mit Berücksichtigung der 
Schalttage) bereehnet. Ferner wurde neben den Totalsummen 
die Durechschnittsbereehnung für drei Abschnitte von je 25 Jahren 
gemacht. Da ein Vergleich mit der Gesammt-Sterbliehkeit nicht 
ohne Interesse ist, habe ich auch die Durchsehnittszahlen für 
diese beigefügt. Nachstehende Tabelle gibt die Resultate.?) 


Durehsehnittliehe Tagessterblichkeit, 


181438 1839 1861-88 | Gesammt- 
Durch- 
| mit ohne schnitt 

Monat » | Cholerajahres 1854 5 

= 

Januar 0,91| 6,3 1,50| 9,5|11,50| 9,5 2,61 | 19,9 | 1,67 111,9 
Februar ‚1,07 | 7,1 | 1,65 | 10,4 | 1,66 | 10,5 | 3,20 | 21,3 | 1,98 |13,0 
März 1,25 | 7,5 |1,81 | 10,6 | 1,81 | 10,6 | 3,39 | 22,1 | 2,15 113,4 
April 1,31 7,5 | 1,81 | 10,6 | 1,83 | 10,7 | 3,54 | 22,1 | 2,23 113,4 
Mai 11,32 | 7,3 | 1,87 | 10,1 | 1,87 | 10,1 | 3,52 | 22,1 |2,23.13,2 
Juni 1,12| 6,3 |1,50| 9,4/1,51| 9,5 | 3,07 | 20,5 | 1,90 j12,1 
Juli 0,85 | 5,8 11,30 | 8,4)1,29| 8,6 | 2,55 | 19,5 | 1,57 11,3 
August 0,84 | 5,6 [1,13 110,4 | 1,11 | 8,6 | 2,34 | 20,7 | 1,44 111,7* 
September 5,5 |1,04| 9,4/1,03| 8,2|2,18| 18,8 | 1,32 110,9* 
October ‚0,74 | 5,3 |1,10 8,2|1,08| 7,9 |2,12| 17,8 | 1,32 10,4 
November |0,83| 6,1 |1,10| 8,3!1,09| 8,2 | 2,32 | 17,7 |1,41 110,7 
December 0,80| 6,1 |1,23| 9,0| 1,24 19,0 | 1,46 111,4 


*) Mit Einrechnung des Cholerajahres 1854 ergeben sich bei der 
Gesammt-Sterblichkeit folgende Werthe: August 12,3, September 11,3. 
Die übrigen Ziffern der Gesammt-Sterblichkeit, sowie sämmtliche 
Ziffern der Tubereulose-Sterblichkeit erfahren durch Einrechnung des 
Cholerajahres keine in Betracht kommende Veränderung. 


5) In der folgenden Tabelle können wir die interessante Beob- 
achtung machen, dass der Monat Januar derjenige Monat ist, in dem 
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und wie diese furchtbare Einförmigkeit nur hie und da unter- 
brochen ist durch das noch schreekliehere Wort Tubereulose. 

Wie stellen wir nun eine Beziehung her zwischen 
diesen Curven und den klimatischen Verhältnissen ? 
Es wäre verkehrt, a priori vom kältesten Monat auch die 


Am deutliehsten werden uns diese Verhältnisse vor Augen 
geführt durch die graphische Darstellung. Die Curve der 
Monatsmittel des fünfundsiebzigjährigen Durch- 
sehnitts (Taf. ID) steigt vom Minimum im September 


nach Tafet | grösste Sterblichkeit zu erwarten. Wir müssen annehmen, dass 

Merz Mei Ay | in den meisten Fällen ein Tubereulöser im vorgesehrittenen 
| Stadium sich einmal einer Schädlichkeit aussetzt, die ihm — 
sit venia verbo — den Rest gibt. Diesen Moment in jedem 
A einzelnen Falle zu bestimmen, wird nicht angehen; indessen 
bei der Mehrzahl derer, die im Krankenhaus an Tubereulose 
gestorben sind. dürfte wohl der letzte Eintritt ins Krankenhäus 
F den Beginn der terminalen Krankheitssteigerung angeben. 
——+ Nach einem Durchschnitt von 500 Todesfällen an Tubereulose 
= aus dem Münchener städtischen Krankenhaus 1. J. -— ich ver- 
= danke das Material der Freundlichkeit des Herrn Geheimrath 
dieser Tubereulösen etwa 7—8 Wochen. Würden wir nun 
1 TE 1 die Curve der Tubereulose-Mortalität um so viel nach rück- 
| die Sehädlichkeiten, welche die Enderkrankung der dann an 


und October allmählich in sechs Monaten bis zum 
Maximum im April und Mai; von da an fällt sie 
wieder in vier Monaten zum Minimum herab. Die ent- 
sprechenden (hier nicht angeführten) drei Curven, welche uns 
die Monatsmittel der fünfundzwanzigjährigen Zeiträume ver- 
gegenwärtigen, zeigen, dass bei allen dreien sich ganz ähnliche 
Verhältnisse feststellen lassen, wie bei der Haupteurve. Er- 
hebliche Unterschiede zwischen den einzelnen Theileurven 
untereinander und zwischen den Theileurven und der Gesammt- 
eurve sind kaum vorhanden. Die Gleichmässigkeit dieser drei, 
beziehungsweise vier Curven ist ebenso frappant, wie die 
Gleiehmässigkeit der durchschnittlichen Tubereulose-Sterblich- 
keit in den letzten 5 Decennien unseres Zeitraumes. Die Ver- 
hältnisszahlen der einzelnen Monate in dieser Hinsicht sind 
heute nicht anders, als sie vor 75 Jahren waren. Die Paral- 
lelität der genannten Curven ist um so beachtenswerther, als 
die Curve der Gesammtsterblichkeit im letzten Vierteljahr- 
hundert unseres Zeitabschnittes gegenüber den Curven der 
ersten zwei Vierteljahrhunderte eine erhebliche Veränderung 
erfahren hat. Den Grund derselben zu erforschen, wäre von 
grösster Wichtigkeit, würde jedoch den Rahmen dieser Arbeit 
überschreiten. Ich behalte mir die Beantwortung dieser Frage 
für eine andere Gelegenheit vor. Während im ersten und 
zweiten Vierteljahrhundert die Curven der Gesammt-Mortalität 
und der Tubereulose-Mortalität parallel laufen, ist dies im 
dritten Vierteljahrhundert unseres Zeitraums nicht mehr der 
Fall. Eine merkwürdige Beobachtung ist noch erwähnens- 
werth, dass nämlieh die Choleraepidemien, insbesondere auch 
die des Jahres 1854, keinen Einfluss auf die Zahl der Todes- 
fälle an Tubereulose ausgeübt haben. In den 3 Monaten der 
schweren Epidemie sind nieht mehr und nieht weniger Menschen 
an Tubereulose gestorben, als man dem Durchschnitt nach, ohne 
Rücksicht auf die abnormen Sterblichkeitsverhältnisse, voraus- 
setzen kann. Während die übrigen Todesursachen fast ganz 
zurücktreten, muthet es seltsam an, wenn man bei Durchsicht 
der Sterberegister findet, wie die für die Todesursache be- 
stimmte Spalte viele Seiten lang das Wort Cholera aufweist 


sowohl die Gesammt-Sterblichkeit, wie die Tlubereulose-Sterblichkeit 
dem Jahresmittel fast ganz genau entspricht: 


181438183963] 1864—88 

Jahresmittel der Tuber- 

eulose-Mortalität . . 0,98 1,42 2,76 1,72 
Mittlerer Werth für Monat | 

‚09 1,50 2,61 1,67 
Jahresmittel der Gesammt- 

Mortalität . . -. .| 64 9,5 20,1 12,0 
Mittlerer Werth für Monat | 

Januar .....| 68 9,5 19,9 11,9 


Tubereulose Gestorbenen herbeigeführt haben. Wie Tafel III 


Tafel 
„Curven_ der der Temperatur und der um zwei berichungsweise drei Manate rüchmärts geschsbenen 
_Tuberkul. Januar Februar, März Aprit Mai Juli August. September. Üktober. November. Dezember. Temperatur 
- _ _ 


II le 


zeigt, läuft diese Curve parallel mit der Curve der 
mittleren Monatstemperaturen.®) Eine fast völlige 
Congruenz aber ergibt sich, wenn die Tubereulose- 
eurve statt zwei Monate um drei Monate nach rück- 
wärts verlegt wird. Die Uebereinstimmung beider Curven 
ist so auffällig, dass ich einen Rückschluss aus derselben auf 
die durchschnittliche Dauer der Enderkrankung Tubereulöser 
machen und eher meinen möchte, dass dieselbe drei Monate 
dauere, statt der auf statistischem Wege gefundenen zwei 
Monate. Als Schlussfolgerung der Congruenz beider Curven 
ergibt sich von selbst: je kälter die Jahreszeit, desto gefähr- 
licher ist sie für alle, die an Tuberkulose erkrankt sind. Da 
nun die Annahme gerechtfertigt erscheint, dass die Schädlich- 
keiten, welche Anlass zu beschleunigtem Verlauf einer schon 
vorhandenen Tubereulose darbieten, auch die Infeetion bei 
einem zu Tubereulose disponirten Menschen begünstigen; da 
ferner die einmal aequirirte Tubereulose in fast allen Fällen 
auch die schliessliche Todesursache bildet, so gelangen wir 
für unseren Fall zu einer Gleichstellung der Morta- 
lität mit der Morbidität, d. h. die Curve der Krank- 
heitsanfänge läuft parallel mit der Curve der Sterbe- 
fälle. Die Frage nun, ob während der kalten Jahreszeit - 
in dem länger dauernden Aufenthalt der Menschen in ge- 
schlossenen Räumen oder in den intensiveren Temperatur- 
differenzen ‘oder in beiden das schädigende Moment zu suchen 
sei, soll in Folgendem beleuchtet werden. Es ist Thatsache, 
dass sich im Staub der Zimmerwände Tuberkelbaeillen gefunden 
und als infeetionsfähig erwiesen haben. In der freien Erde 


6) Bezold und Lang, Beobachtungen der meteorologischen Sta- 
tionen im Königreich Bayern 1883. Die verwertheten Zahlen sind 
die Gesammt-Mittelwerthe der Periode 1825—1880. 
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— vom Strassenstaub der Städte abgesehen — sind bisher 
noch keine nachgewiesen worden und es ist wahrscheinlich, 
dass sich die Tuberkelbaeillen in derselben auch auf die Dauer 
nicht halten können. Der Strassenstaub mag als Infeetions- 
träger wohl in einzelnen Fällen einmal seine verderbliche 
Wirkung äussern können; wenn man aber bedenkt, dass Tu- 
berkelbaeillen in demselben doch nur spärlich vorhanden sein 
können, und wenn man denselben vergleicht mit dem wahr- 
scheinlichen Bacillengehalt einer gleichgrossen Menge Zimmer- 
staubs aus der Wohnung eines Tuberkulösen, so drängt sich 
uns doch die Ueberzeugung auf, dass erstgenannter Factor als 
allgemein ätiologisches Moment kaum in Betracht kommt. 
Auch die Infeetion von Mensch zu Mensch hat anerkannter- 
massen so gut wie keine Bedeutung. Sodann die Infeetion 
durch die Milch tubereulöser Kühe — so wichtig diese Frage 
in einem einzelnen Fall sein mag — kann im allgemeinen 
nur eine untergeordnete Rolle spielen. So bleibt für die über- 
wiegende Mehrzahl als einzige Möglichkeit zur Infeetion 
der Aufenthalt in geschlossenen Räumlichkeiten üb- 
“rig. Hier sind die Baecillen und Sporen keinen Schädlich- 
keiten ausgesetzt und können die Entwieklungsfähigkeit lange 
bewahren. Kommen in einen geschlossenen Raum einmal Ba- 
eillen hinein, so ist er für lange Zeit ein Infeetionsherd. Be- 
rücksichtigen wir daneben noch die weite Verbreitung der 
Tubereulose überhaupt, so ist es nicht zu viel gesagt, wenn 
ich behaupte, dass die Mehrzahl der menschlichen Wohnräume 
als nieht völlig frei von Tuberkelbaeillen zu betrachten sind. 
Und ist der eine oder andere heute noch frei, braucht er es 
morgen schon nicht mehr zu sein. Am verdächtigsten natür- 
lich sind die Räume, in denen viele Menschen verkehren, weil 
eben unter viel Menschen auch viel Tubereulöse sind, die mit 
ihrem Sputum auch Baeillen in die Räume hineinbringen. Es 
werden nun die Tuberkelbaeillen in den Wohnungen und Ar- 
beitsräumen von allen Insassen mit dem Zimmerstaub durch 
die Athemluft in die Lunge gebracht. Dies geschieht in um 
so höherem Maasse in der Gesammtheit, je mehr die Bevölke- 
rung auf den Aufenthalt in geschlossenen Räumen angewiesen 
ist, beim einzelnen, je länger der Aufenthalt in solehen Räumen 
dauert. Für letzteren Fall kann man eine Art aceumulativer 
Wirkung annehmen. Die Vulnerabilität eines Individuums kann 
nun so gross sein, dass die Baeillen ohne weiteres haften und 
zur Entwicklung kommen. Das ist der Fall bei den hoch- 
gradig zu Tubereulose Disponirten, ob sie diese Disposition als 
Erbtheil erhalten oder sich erworben haben. Eine zweite 
Gruppe wird von denen gebildet, welche kraft ihrer Körper- 
beschaffenheit die eingeathmeten Baeillen wieder eliminiren 
oder unschädlich machen würden, bei denen aber doch eine 
Infeetion zu stande kommt durch ein zweites schädigendes 
Moment, welches vor oder nach Einathmung der Baeillen seine 
Wirkung äussern kann. Als eine solehe Schädlichkeit und 
zwar als die bei weitem häufigste sehe ich die ungünstige Ein- 
wirkung plötzlicher Temperaturdifferenzen auf den menschlichen 
Organismus an. Die beiden genannten Gruppen bilden im 
Wesentlichen das Gesammteontingent der Tubereulösen. Das 
erste ätiologische Moment, der Aufenthalt in geschlossenen 
Räumen, wird wesentlich bedingt durch das Klima und die 
Temperaturverschiedenheiten der Jahreszeiten, die soeialen Ver- 
hältnisse und die Volksgewohnheiten. Hierbei ist nicht zu 
vergessen, dass die „Stubenluft“ nicht nur wegen ihres even- 
tuellen Gehalts an Tuberkelbaeillen beziehungsweise Dauer- 
sporen dem menschlichen Organismus gefährlich ist, sondern dass 
sie noch andere Schädlichkeiten enthalten muss, über die wir 
indessen noch wenig unterrichtet sind. Es braucht wohl kaum 
erwähnt zu werden, dass natürlich, wenn die Luft der ge- 
schlossenen Räume noch dureh massenhaften Staub, Rauch oder 
sonst die Athmungsorgane irritirende und lädirende Stoffe ver- 
unreinigt ist, noch leichter eine zeitweilige Disposition der 
Lungen für die Aufnahme der Tuberkelbaeillen geschaffen 
werden kann. Die Erhöhung der Tubereulose-Mortalität in den 
industriellen Bezirken ist für letztere Ansicht Beweis genug. 
Es wird nun Niemand bestreiten, dass die Summe des 
Aufenthaltes der Menschen in geschlossenen Räumlichkeiten, 


wenigstens in unseren Breitegraden, in einem genauen Verhält- 
niss zur Aussentemperatur steht. Je kälter das Wetter, desto 
mehr macht man vom geheizten Zimmer Gebrauch, desto sel- 
tener und desto kürzere Zeit werden die Fenster geöffnet. 
Lässt sich dies behaupten für die Schwankungen der Tempe- 
ratur in den Jahreszeiten, so wird es nieht minder gelten von 
den periodischen Schwankungen der Durehsehnittstemperatur 
innerhalb grösserer Zeiträume. Für die verflossenen 5 Decennien 
haben wir folgende Mittelwerthe ?): 


1839—48 7,50 C. (4,6 0/00) 
‚6"/oo 
1869—78 730" (4,7.0/o0) 8) 
1879—88 720, (4,7 0/00) 


Vergleichen wir mit den Temperaturwerthen die (einge- 
klammerten) Zahlen für die durchschnittliche Tubereulosesterb- 
lichkeit der letzten 5 Decennien, so zeigt sich, dass in der 
kältesten Periode die grösste Tubereulosesterblichkeit herrscht 
und umgekehrt. Ich gebe die Zahlen so, wie ich sie gefun- 
den, ohne dass sie irgendwie zugeschnitten oder schematisirt 
wären. Fast möchte es allzu wunderbar erscheinen, dass die 
Tubereulose so prompt auf Zehntelgrade der Temperatur reagire; 
aber sollte jenes Zusammentreffen wirklich nur ein Spiel des 
Zufalls sein? 

Beim zweiten Moment, der Schaffung einer temporären Dispo- 
sition dureh Wirkung von häufigen und ausgiebigen Temperatur- 
differenzen spielen in der warmen Jahreszeit die Temperatur- 
differenzen des Klimas, in der kalten der Unterschied zwischen 
Stuben- und absoluter Aussentemperatur die Hauptrolle. Die 
beiden genannten Componenten der Zahlen, welche die Tu- 
bereulosemortalität und Morbidität ausdrücken, sind nach Ort 
und Zeit mehr oder weniger variabel, wie aus dem Vorher- 
gehenden ersichtlich ist, und so erklären sich im Allgemeinen 
die Unterschiede in der Häufigkeit der Tubereulose. Im Grossen 
und Ganzen lässt sich sagen: Die Häufigkeit der Tubereu- 
lose steht in einem geraden und genauen Verhältniss 
zum Aufenthalt der Menschen in geschlossenen Räu- 
men. Modifieirt und zwar in unserem Falle erhöht 
wird das Vorkommen der Tubereulose noch in dem 
Grade, in welehem häufige und intensive Temperatur- 
differenzen, mögen dieselben dureh die geographische 
Lage eines Ortes oder durch die Jahreszeit bedingt 
sein, ihre schädigenden Wirkungen äussern können. 

Wenn nun die Ansicht richtig ist, dass nur die ge- 
schlossenen Räume solche Infeetionsgefahren bergen, so müssen 
diejenigen Menschen, welehe wenig oder gar nicht in geschlos- 
senen Räumen leben, von Tubereulose verschont oder wenigstens 
nur in geringerem Grade betroffen sein. Das ist in der That 
der Fall: je länger der Aufenthalt im Freien, desto seltener 
die Tubereulose. Von verschiedenen Gegenden ist es nachge- 
wiesen, dass die Landbevölkerung, die ungleich längere Zeit 
im Freien lebt, als der Städter, auch geringere Tubereulose- 
mortalität aufweist. Man sollte eigentlich erwarten, dass letztere 
auf dem Lande noch geringer wäre, als sie thatsächlich ist; 
aber wer unsere Landbevölkerung auch im Winter kennt und 
besonders wer auch über die Beschaffenheit und Behandlung 
ihrer Schlafräume unterrichtet ist, der weiss, dass Nacht und 
Winter zum grössten Theil wieder verderben, was Tag und 
Sommer gut gemacht haben. Es wäre interessant zu wissen, 
ob Stadt und Land die gleiche Jahreseurve der Tubereulose- 
mortalität aufweisen. 

Ein weiteres eelatantes Beispiel bieten die Nomaden. 
Hirsch sagt (l. e. III. pag. 148), „dass nomadisirende Völker- 
schaften sich einer fast absoluten Immunität von Schwindsucht 
erfreuen. Dies gilt u. a. von den die russischen Steppen be- 
wohnenden Kirgisenhorden, von den Arabertribus in Kabylien 
und anderen Gegenden Nordafrikas und Vorderasiens. Am 
häufigsten, sagt Pruner, wird die Krankheit unter denjenigen 
Beduinenstämmen angetroffen, welche das Zelt mit dem steiner- 
nen Hause vertauscht haben.“ 


7) Berechnet nach Bezold und Lang, |. e, 
8) Ohne Einrechnung der Jahre 1871—73, 
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Die Italiener halten sich, je weiter südlich sie wohnen, 
desto länger im Freien und auf der Strasse auf. Damit stimmt 
auch die Beobachtung überein, dass die Tubereulosemortalität 
nach dem Süden Italiens hin suecessive abnimmt. 

Von jenem Satze: je länger der Aufenthalt im Freien, 
desto seltener die Tubereulose, gilt nun leider auch die Umkeh- 
rung: je länger der Aufenthalt in geschlossenen Räumen, desto 
häufiger die Tubereulose. 

Von den Italienern haben die Einwohner Venedigs ver- 
möge der Lage der Stadt den geringsten Spielraum und sind 
am meisten auf ihre Häuser angewiesen. In der That zeigen 
sie auch die höchste Tubereulosemortalität Italiens. 

Ueberhaupt zeigen eine geradezu erschreekende Tubereulose- 
mortalität alle ständig Internirten, ob sie nun heissen Sträflinge 
oder Haremsfrauen, barmherzige Schwestern oder Insassen von 
Irrenhäusern und Instituten. Solch grosse Internate sind auch 
unsere grossen Städte. Je grösser die Stadt, desto mehr ist 
der Einzelne auf seine Wohnung angewiesen, desto seltener 
kommt er in’s Freie. Auf diese Weise erklärt sich gewiss 
zum Theil die im Allgemeinen vermehrte Tubereulosemortalität 
der grossen Städte. 

Diese Thatsachen sind ja so allgemein bekannt, dass ich 
darauf verzichte, weitere Beispiele anzuführen. 

Wenn sieh in Zukunft durch eine Reihe anderer Beobach- 
tungen meine Annahmen als richtig herausstellen sollten, so 
ergeben sich eine Anzahl prophylaktischer und therapeutischer 
Gesichtspunkte von selbst. Schon jetzt lässt sich sagen, dass 
meine bisherigen Ausführungen eine neue Bestätigung für die 
Richtigkeit der klimatischen Therapie der Tubereulose geben; 
und die vielen und schönen Erfolge, die der Süden allen denen 
bringt, die ihn im Anfangsstadium der Krankheit aufsuchen zu 
können das Glück haben, gestatten einen Rückschluss auf die 
Richtigkeit meiner Behauptungen. 


Feuilleton. 
Die Nothwendigkeit einer Krankencasse für Aerzte. 


An die verehrlichen Aerztlichen Bezirksvereine in Bayern. 


Es kennzeichnet so recht die Lage des ärztlichen Standes, dass 
der „Aerztliche Centralanzeiger* seit einigen Jahren Wittwengaben 
vertheilt, die er aus dem freiwilligen Abonnement des sonst gratis 
vertheilten Blattes erübrigt. Es gereicht nicht zur Ehre unseres 
Standes, dass auf diese Weise ein Privatunternehmen den mittellosen 
Hinterbliebenen verstorbener Aerzte in ihrer Noth mit einer zwar 
wohlgemeinten, aber kärglichen Gabe beizuspringen sucht. Jede Ver- 
öffentlichung von „Wittwengaben* ist ein Nothschrei, der dringend 
nach Hilfe ruft, um den ärztlichen Stand und seine Angehörigen, 
wenn Krankheit oder Siechthum an die Thüre des Einzelnen klopft, 
zu schützen, zu stützen und vor materiellem und moralischem Unter- 
gange zu bewahren. 

Wohl bestehen in den verschiedenen Stammesländern wohlthätige 
Vereine, welche, z. B. in Bayern, nach Maassgabe ihrer Mittel Er- 
kleckliches leisten in der Unterstützung invalider Aerzte. Allein das 
sind Unterstützungen für die allerschlimmsten Tage, wenn der Rest 
der Baarmittel verbraucht ist, wenn eine thatsächliche Mittellosigkeit, 
Verarmung schon eingetreten ist. So weit darf es nicht kommen; 
es muss zeitiger geholfen werden. 

In einer Zeit, in welcher jeder Arbeiter staatliche Versicherung 
gegen Krankheit und Unfall geniesst, in einer Zeit, in welcher die 
Organisation grosser Verbände in gleicher Hinsicht sich vollzieht, 
kann und darf der ärztliche Stand nicht zurückbleiben. 

Wohl hat eine grosse Anzahl von Aerzten sich mit einer Ver- 
sicherung für Unfall und Todesfall vorgesehen, und deren Hinter- 
bliebenen geniessen dann die Früchte dieser Fürsorge. Allein für 
den Krankheitsfall, für vorübergehende Invalidität besteht keine Vor- 
kehrung, und mit Unfähigkeit des Arztes, den Beruf auszuüben, hört 
der Erwerb auf, — die Erwerbslosigkeit fängt an. 

Vor zwanzig und mehr Jahren war die Anzahl der Aerzte ver- 
hältnissmässig gering, und man konnte noch von einer aurea praxis 
reden. Heutzutage ist es anders — freilich fehlen auch hier glück- 
licherweise die Ausnahmen nicht! — und die Erzeugung von Aerzten 
ist in progressiver Weise vorhanden, die Concurrenz wird immer 
schwerer, rücksichtsloser, und der „Kampf um das Dasein“ wird auch 
die Gesundheitsverhältnisse der Aerzte stärker und weniger gut be- 
einflussen. 

Schon hat das Ansehen des ärztlichen Standes durch diese Ueber- 
production von Aerzten, die häufig in der Wahl der Mittel, um Praxis 
zu erlangen, recht frei sind, gelitten; eine noch weitere Schädigung 


würde eintreten, wenn durch Mangel an Unterstützung in Krankheits- 
tagen das Proletariat in dem ärztlichen Stande, und das wäre sicher 
der Fall, eine Zunahme erfahren würde. 

Hier kann nur die Selbsthilfe vorbeugend wirken, wenn der 
ärztliche Stand sich aufrafft und Vorkehrungen trifft, welche dem 
Einzelnen im Erkrankungs- und Invaliditätsfalle eine solche materielle 
Unterstützung gewährt, dass er die Zeit der Noth, der Erkrankung, 
glücklich überwinden kann, oder aber in langwierigen Leiden mit 
dem Rechte auf pecuniäre Hilfe ruhiger und friedsamer den Schlag 
des Schicksals zu ertragen vermag. Und da giebt es nur einen ein- 
zigen Weg: Das ist das Gesammteintreten der Aerzte für 
die Nothlage des Einzelnen, das ist die Organisation der 
Aerzte für eine Kranken- und Invaliditätscasse, woran sich 
später eine Pensionscasse — auch für die Hinterbliebenen — anschlies- 
sen müsste! 

In Deutschland giebt es über 17,000 Aerzte, wovon in Bayern etwa 
2200 vorhanden sind. Würden nun sämmtliche bayerischen Aerzte, 
wir wollen sagen 2000, der Krankencasse beitreten, so würde bei 
einem jährlichen Beitrage von 50 Mark, also von 1 Mark nur die 
Woche, die jährliche Beitragssumme 100,000 Mark betragen. Nach 
einjähriger Carenzzeit (vom Beginne der Gründung gerechnet) könnten 
die Leistungen der Krankencasse schon in's Leben treten. Eine täg- 
liche Unterstützung von 5—10 Mark wäre für den Erkrankten vorzu- 
sehen, und die Krankenunterstützung dürfte auf die Dauer von 5 bis 
6 Monaten beansprucht werden können. 

Wenn nun alle Aerzte Bayerns dieser projeetirten Krankencasse 
beitreten würden, so wäre nicht allein die Krankencasse als 
solche gesichert, sondern es wäre auch die Aussicht vorhan- 
den, dass an diese Krankencasse sich eine Pensionscasse für dauernde 
Invalidität, eine Unterstützungscasse für Wittwen und Waisen in der 
Folge anschliessen könnte. Aber dieses wäre nur möglich, wenn 
siimmtliche Aerzte Bayerns sich zur Krankencasse verpflichten würden, 
wenn es gelänge, den Beitritt obligatorisch zu machen. 

Dieses freilich wäre das erstrebenswertheste Ziel; aber wenn es 
auch nicht gelänge, die sämmtlichen Aerzte zu einem solchen idealen 
Streben und Ziel zu vereinigen, so wäre der Beitritt der Hälfte 
der bayerischen Aerzte zu einer Krankencasse noch genü- 
gend, um den Bestand und die Leistungsfähigkeit als solcher 
sicher zu stellen. 

Wir gestatten uns nun, sämmtliche Bezirksvereine Bayerns mit 
der herzlichen Bitte anzugehen, unsern Vorschlag zu prüfen, zu unter- 
stützen und eine lebhafte Agitation für denselben in das Werk zu 
setzen. Es ist ein Nothstand, der die Aerzte zwingt, sich zu einer 
That aufzuraffen, die ihnen nur selbst und reichlich zu Gute 
kommen muss. Denn nur unter der Devise: „Alle für Einen — Einer 
für Alle“ können wir zum angestrebten Ziele kommen! i 

Indem wir uns nun an die ärztlichen Bezirksvereine in dieser 
wichtigen Frage wenden, stellen wir die ergebenste Bitte, dieselbe 
baldmöglichst in einer ad hoc zu berufenden Versammlung 
zur Berathung zu stellen und das Ergebniss derselben umgehend 
an uns gelangen lassen zu wollen, damit den im Herbst zusammen- 
tretenden Aerztekammern das Votum der Bezirksvereine vorgelegt 
werden kann. Gehen die Berathungen rasch und klar zum Abschluss, 
so ist die Aussicht vorhanden, dass mit 1. Januar 1893 die Kranken- 
casse gegründet werden, und dass mit 1894 dieselbe ihre segensreiche 
Wirksamkeit entfalten kann. 

Mit collegialem Gruss! 

Nürnberg, Ende Juni 1892. 

Die Commission des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg für Errichtung 
einer Krankencasse für bayerische Aerzte: 

Dr. Beekh. Dr. Buchner. Dr. Emmerich. Dr. Schuh. 

Dr. Stepp. Dr. Voit. Dr. Weiss. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. med. W. Schallmayer: Ueber die drohende kör- 
perliche Entartung der Culturmenschheit und die Ver- 
staatlichung des ärztlichen Standes. Berlin und Neuwied 
1891, Heuser’s Verlag. 498. M. 1. 

Obwohl viel Zukunftsmusik enthaltend, verdient die vor-. 
liegende Schrift nach unserer Ueberzeugung die ernsteste Be- 
achtung der ärztlichen Kreise, weshalb die wichtigsten Punkte 
ihres Inhaltes kurz hier angegeben werden sollen. Ideen über 
gründliche Umgestaltung bestehender Ordnungen finden ja zu- 
nächst bei der Mehrzahl meist eine ungünstige Aufnahme, bis 
man sich endlich an den Gedanken gewöhnt und schliesslich 
seine Nützlichkeit. ja Nothwendigkeit zu begreifen beginnt. So 
mag es vielleicht dereinst nicht nur mit der Verstaatlichung 
des ärztlichen Standes gehen, sondern namentlich auch mit der 
staatlichen Beaufsichtigung der Eheschliessungen im Sinne der 
Forderung tadelloser Gesundheit der Ehegatten — dem eigent- 
liehen Kernpunkt der vorliegenden Abhandlung. 
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Der Gedankengang ist folgender: Durch die Leistungen 
der eurativen Mediein wird für die Verbesserung der mensch- 
lichen Rasse zunächst nichts genützt, sondern im Gegentheil 
Schaden gestiftet durch Unterdrückung jener natürlichen Aus- 
lese, welehe durch Beseitigung der Schwachen und Kränklichen 
im Darwin’schen Sinne fortwährend rasseverbessernd wirkt. 
Eventuelle Fortschritte der therapeutischen Mediein würden diese 
ungünstige Wirkung nur noch schroffer hervortreten lassen; 
dieselben nützen wohl dem jeweiligen kranken Individuum, aber 
auf Kosten der Gattung. Da nun aber die therapeutische Wirk- 
samkeit der Mediein nicht angetastet werden kann, so muss 
anderseits die Hygiene eintreten und muss sich, was bisher 
noch nicht geschah, die Aufgabe stellen, auf die menschliche 
Zuchtwahl verbessernd einzuwirken. Diese Einwirkung, welche 
darauf ausgeht, durch gesunde Menschen gesunde und wider- 
standsfähige Nachkommen erzeugen zu lassen, kann vorläufig 
nur «durch Belehrung, später durch Schaffung gesetzlicher Ehe- 
hindernisse erfolgen, soweit sich letztere mit dem moralischen 
Gefühle des Volkes vereinbaren lassen. 

Eine Belehrung über den Einfluss der Erblichkeit würde 
vor Allem eine Erweiterung unseres Wissens über diesen Punkt, 
das bis jetzt noch in den Kinderschuhen steckt, voraussetzen. 
Es giebt bis jetzt nur vereinzelte längere Beobachtungsreihen 
z. B. bezüglich der Farbenblindheit und der Bluterkrankheit; 
namentlich bei der Aetiologie der Geisteskrankheiten spielt aber 
offenbar die Vererbung eine wichtige Rolle. Gerade auf diesem 
letzteren Gebiete sollte die Schaffung gesetzlicher Ehehindernisse 
oder wenigstens ausreichende Belehrung des Publieums zuerst 
einsetzen. 

Gegenüber dem Einwand, die in den Culturstaaten überall 
nachweisbare Zunahme der Lebensdauer spreche gegen eine 
Verschlechterung der neueren Generationen, führt Verfasser aus, 
diese Zunahme der Lebensdauer beweise keineswegs eine grös- 
sere Widerstandsfähigkeit im Allgemeinen, da unter den gün- 
stigeren hygienischen Bedingungen in Folge zunehmender Cultur 
auch weniger widerstandsfähige Individuen eine längere Lebens- 
dauer erreichen können. Allerdings vermöge die Hygiene, in- 
dem sie für bessere Lebensbedingungen sorgt, auch einen ver- 
bessernden Einfluss auf die menschliche Gattung auszuüben, 
d. h. sie könne nicht nur Krankheitsursachen bekämpfen und 
beseitigen, sondern vermöge auch die vererbliche Körpercon- 
stitution widerstandsfähiger gegen unvermeidbare, oft zu Krank- 
heiten führende Einflüsse zu machen. [Ref. ist entschieden der 
gleichen Meinung bezüglich des Einflusses hygienischer Be- 
dingungen und glaubt, dass die Erfahrungen der Thierzüchter 
genügend den fördernden Einfluss günstiger Existenzbedingungen 
auf die Rasse, auch abgesehen von der Zuchtwahl, beweisen.] 

Unsere militärischen Einrichtungen sind selbst im Frie- 
den, dadurch dass sie dem Militärpflichtigen gegenüber dem 
Militäruntauglichen die Gründung einer selbständigen Existenz 
erschweren resp. für ihn verzögern, für die Zuchtwahl von 
Nachtheil. Eine „Wehrsteuer“, die einigermaassen ausgleichend 
wirken würde, ist leider von Regierung und Reichstag zurück- 
gewiesen worden. Einen sehr mächtigen Einfluss auf die mensch- 
liche Zuehtwahl übt ferner der materielle Besitz; „selbst Mädchen 
mit geringen persönlichen Vorzügen, ja auch mit ausgesprochenen 
körperlichen und geistigen Mängeln brauchen durchaus nicht 
zu fürchten, keinen Mann zu bekommen, wenn sie nur über 
eine ihre Ansprüche unterstützende Mitgift zu verfügen haben“. 
Alle diese Einflüsse bewirken bei den Culturvölkern nothwen- 
dig eine allmähliehe körperliche Entartung, die aus den Ergeb- 
nissen der militärischen Aushebungen bereits in ihrem Beginn 
zu erkennen ist. 

Die Einriehtung einer medieinischen Statistik, welche über 
die Erblichkeit pathologischer Eigenschaften Aufschluss geben 
könnte, denkt sich nun Verfasser in folgender Weise. Zunächst 
sei klar, dass dieselbe mit dem privatärztlichen System sich 
nicht gut vereinbaren liesse, sondern nur mit amtlicher Stellung 
aller Aerzte. Jeder Staatsangehörige hätte dann, gleichgültig 
ob momentan gesund oder krank, eine amtliche „Krankenpass- 
karte“ zu erhalten, in welcher bei Erkrankungsfällen vom 
zuständigen amtlichen Arzt die Diagnose eingetragen wird. 
No. 27. 


Alljährlich müssten diese Krankenpässe einem statistischen Un- 
teramte eingeliefert werden, wofür der Einliefernde eine neue 
Karte erhält. Die Ergebnisse würden gesammelt und verwerthet. 
Dass die venerischen Krankheiten hier eine Schwierigkeit bie- 
ten, weil viele Personen sich der ärztlichen Behandlung ent- 
ziehen würden, um den Eintrag in die Passkarte zu verhüten, 
giebt Verfasser zu. Immerhin würde doch eine bessere Controle 
im Ganzen erreicht als gegenwärtig, wo jeder Syphilitiker oder 
unvollständig geheilte Gonorrhoiker, wenn er gewissenlos ist, 
ein Mädchen zur Ehe und zum Unglück führen kann. Da 
nach Verfassers Vorschlag jede Eheschliessung von der 
Beibringung eines amtlichen Gesundheitszeugnissts 
abhängig gemacht werden sollte, würden derartige Fälle 
jedenfalls weit seltener vorkommen. 

So weit nun die Forschung aus dem gesammelten Material 
zu unbestrittenen Ergebnissen gelangt sein würde, müssten 
diese so gut als möglich zum Gemeingut des Volkes gemacht 
werden und blieben dann sicher nicht ohne Einfluss auf die 
Eheschliessungen. Andererseits würden diese Ergebnisse als 
Grundlage für Aufstellung gesetzlicher Ehehindernisse dienen, 
bei denen Anfangs sehr schonend, später rigoroser vorzugehen 
wäre. Allerdings würden die von der Ehe Ausgeschlossenen 
im Stande sein, ausserehelich Kinder zu erzeugen; allein deren 
Zahl bliebe gegenüber den in der Ehe von ihnen erzeugten 
wahrscheinlich sehr zurück, und ferner zeigen erfahrungsgemäss 
die ausserehelichen Kinder eine höhere Mortalität. 

Was endlich die Verstaatlichung des ärztlichen Standes 
anlangt, so giebt Verfasser zu, dass die grosse Mehrzahl der 
Collegen dieselbe nicht für wünschenswerth ansieht. Allein 
diese Umwandlung sei auch gar nicht dringend, könne ohne 
Schaden für das hier angestrebte Ziel noch einige Jahrzehnte 
warten, und vielleicht erfolge bis dahin in Folge rapiden 
Anwachsens der ärztlichen Coneurrenz ein Umschlag in den 
Anschauungen der Collegen. Die freie Coneurrenz eignet sich 
in mancher Hinsicht nicht für den ärztlichen Beruf. Coneurrenz- 
richter ist das Publieum, welches zumeist nicht in der Lage 
ist, den Werth dessen, was der Arzt thut und nicht thut, 
richtig zu beurtheilen. Die Umformung des ärztlichen Standes 
denkt sich Verfasser übrigens als eine allmähliche, indem keine 
neuen Privatärzte mehr zugelassen werden. Dabei scheint ein 
Vorschlag besonders beachtenswerth, welcher dahin geht, keinen 
Arzt allein auf seinen Posten zu setzen, sondern ihm stets 
einen jüngeren Collegen zur Seite zu stellen, mit dem er sich 
in die Arbeit zu theilen hätte. (Man denkt hiebei unwillkür- 
lieh an die in England bewährte Einrichtung der „junior 
inspeetors“, welehe die Fabrikinspeetoren bei ihren Inspeetionen 
unterstützen. Ref.) 

Der Arzt, der innerhalb seines Bezirkes jede verlangte 
ärztliche Hülfe zu gewähren hätte, bezöge dafür vom Staat einen 
fixen Gehalt, der nicht für jeden Bezirk der gleiche zu sein 
brauchte. Uebrigens dürfte der Arzt freiwillig auch ausserhalb 
seines Bezirkes ärztliche Thätigkeit ausüben, wenn sie verlangt 
wird, und bekäme dafür eine besondere Vergütung vom Staate. 
Die Wahl des Arztes stünde somit dem Publieum frei, auf die 
Hülfe des zuständigen Arztes aber hätte der Patient rechtlichen 
Anspruch. Die zur Bezahlung der Aerzte nöthigen Summen 
würde das Rentamt von den ärztlich Behandelten nach Maass- 
gabe der Inanspruchnahme des Arztes und anderseits der 
Steuerfähigkeit des Patienten veranschlagen und erheben. Für 
Behandlung durch einen anderen als den zuständigen Arzt 
müssten die Honorarsätze erhöht werden, bei Wohlhabenden 
bis zu 100 Proc. und darüber. Die Gesammtbesoldung der 
Aerzte wäre nach Verfasser, in Anbetracht ihrer strapaziösen 
Thätigkeit etwas höher als bei den anderen gleichalterigen 
Staatsbeamten zu bemessen. Gleichwohl hätte das Publieum 
an den Staat durchschnittlich nicht mehr ärztliches Honorar 
zu bezahlen, als bisher an die Privatärzte, wahrscheinlich sogar 
weniger. In einer Anmerkung wird hier darauf hingewiesen, 
dass die von der Arbeiterpartei geforderte Verstaatlichung des 
Apothekenwesens eine weitere Ersparniss für das Publieum 
bedeuten würde. 

Von den Vortheilen, die sich Verfasser von einer derar- 
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tigen Neuordnung des ärztlichen Standes verspricht, seien kurz 
die folgenden erwähnt: Jeder Arzt könnte jährlich den jetzt 
so schwer vermissten Urlaub erhalten. An Orten, wo sich 
mehrere Aerzte befinden, könnten sich dieselben auch ausser 
der Urlaubszeit dienstfreie Tage und Nächte in festgesetzter 
Reihenfolge verschaffen. Namentlich für die Aerzte auf dem 
Lande müsste es zu bedeutenden Erleichterungen führen, wenn, 
wie vorgeschlagen, niemals ein Arzt allein einen Posten hätte, 
sondern ihm stets wenigstens ein College zur Seite stünde. 
(Dieses System hätte auch den Vortheil, eine bessere Heran- 
bildung des jungen Arztes unter der Leitung des älteren 
erfahreneren Collegen zu ermöglichen. Ref.) Ferner würde 
es ermöglicht, die Aerzte periodisch, d. h. so oft sich hiezu 
ein Bedürfniss geltend macht, zu Fortbildungseursen einzu- 
berufen, was bei den raschen Fortschritten der einzelnen 
Speeialdiseiplinen immer nothwendiger wird. Ferner würde 
die amtliche Stellung und Besoldung der Aerzte dahin führen, 
dass ihr Sinnen und Trachten sich nicht weniger auf hygieni- 
sche wie auf therapeutische Zwecke richten würde, was für 
die Allgemeinheit von grosser Bedeutung erscheint. 

Das Avancement der Aerzte will Verfasser nicht bloss 
nach Aneiennetät erfolgen, sondern von der Qualification ab- 
hängen lassen, die theils aus der Beliebtheit eines Arztes beim 
Publieum seines und anderer Bezirke, d. h. aus dem Umfang 
seiner 'Thätigkeit, theils aus direeter Controle der letzteren 
sieh ergeben würde. Zum Zweck dieser Controlirung würde 
jeder Arzt von Zeit zu Zeit von einer aus vorgesetzten Aerzten 
bestehenden Commission besucht werden, welche in seiner 
Begleitung seinen ganzen gegenwärtigen Krankenstand (mit 
gewissen Ausnahmen) zu besichtigen und die Richtigkeit der 
Diagnose und Behandlung zu prüfen hätte. Verfasser meint, 
das Publieum würde zu controlirten Aerzten eher grösseres 
Vertrauen haben und sich mit der Einrichtung bald befreun- 
den, die Aerzte aber dürften sich nur an die Lage erinnern, 
in der sich beispielsweise der Offieier dem Vorgesetzten gegen- 
über befindet, oder der Richter, der sein Urtheil von einer 
höheren Instanz nachgeprüft, eventuell umgestossen sieht ete., 
um in der Controlirung nichts Ehrenrühriges zu erblicken. 
Dass es ein mächtiger Ansporn für Weiterbildung wäre, ist 
wohl zweifellos. 


Scheibe: Ein Fall von Taubstummheit mit Acusticus- 
atrophie und Bildungsanomalien im häutigen Labyrinth 
beiderseits. (Zeitschrift f. Ohrenheilk. XXII. Band.) 

Der mit Hilfe von Schnittserien untersuchte Fall unter- 
scheidet sich besonders dadurch von allen bisher bekannten 
Seetionsbefunden bei Taubstummheit, dass die Bildungsanoma- 
lien, welche wohl als Entwiekelungshemmungen aufzufassen sind, 
nur den häutigen Theil des Labyrinths betreffen bei 
völligem Intaetsein des knöchernen Theils. Die (quantitative) 
Atrophie des Acustieus erstreckt sich nur auf die Nerven der 
Schnecke, des Saeculus und der hinteren (unteren) Ampulle, 
also auf die drei Aeste, welche vor ihrem Eintritt in das Felsen- 
bein zusammen den Ramus posterior (Retzius) bilden. Nir- 
gends im ganzen Labyrinth sind Zeichen einer abgelaufenen 
Entzündung vorhanden. Vom allgemeinen Seetionsbefund ist 
hervorzuheben, dass sich im Stirnlappen an dessen Oberfläche 
Cysten mit klarem Inhalt befinden, welche mit der Dura nicht 
verwachsen sind. Schmaus-München. 


Dr. Bernhard Fischer, Director des chemischen Unter- 
suchungsamts in Breslau: Lehrbuch der Chemie für Medi- 
einer, unter Zugrundelegung des Arzneibuches für das 
deutsche Reich, 46 Abbildungen. Enke, 1892. 


Verfasser giebt auf 640 Seiten eine Darstellung des Ge- 
sammtgebietes der Chemie, inelusive der aromatischen Verbin- 
dungen und der Grundzüge der analytischen Chemie unter 
fortwährender Rücksichtnahme auf die speeiellen Bedürfnisse 
des Medieiners. Die chemischen Elemente sind nur soweit 
aufgenommen, als sie medieinisches Interesse haben, (so fehlen 
2. B. Selen, Tellur, ja selbst Osmium ganz), dagegen sind alle 
Verbindungen und Vorgänge, die von speciellerer medieinischer 


Wichtigkeit sind, sehr sorgfältig und eingehend geschildert. 
Zahlreiche Hinweise auf Nutzen, Gefährlichkeit, therapeutische, 
technische und pharmaceutische Verwendung weisen den ange- 
henden Medieiner überall darauf hin, warum diese und keine 
anderen Stoffe aus der Masse der vorhandenen gewählt sind. 
Nach des Referenten Gefühl dürfte übrigens des Guten in 
pharmaceutischer Richtung fast etwas zu viel geboten sein, ob 
es z. B. für junge Medieiner wirklich förderlich ist, überall 
die Prüfungsmethoden der Pharmacopoe in seinem ersten chemi- 
schen Lehrbuche zu finden, während dessen Studium er noch 
keine pharmaceutisch-therapeutischen Kenntnisse und Interessen 
besitzt, dürfte mindestens diseutirbar sein. Allerdings gestattet 
die geschiekte Anordnung des Druckes solehe Abschnitte beim 
ersten Studium zu überschlagen. Sehr gut hat dem Referenten 
die kurze ‚Darstellung der Chemie der aromatischen Verbin- 
dungen gefallen, von denen der Medieiner leider noch immer 
kaum etwas hört. 

Ein prineipielles Bedenken muss dagegen Referent gegen 
eine Einriehtung des Buches äussern, die der Verfasser mit 
voller Absicht getroffen hat. Es fehlen nämlich in dem Buche 
so gut wie vollständig eine Reihe von Abschnitten über theore- 
tische Chemie: Moleculargewicht, Isomorphismus, Lagerung der 
Atome im Raum, Erklärung der Drehung des Lichts durch das 
asymetrische Kohlenstoffatom, Periodisches System der Elemente 
u. dergl. Diese Dinge sind so wichtig und interessant, dass 
sie in jeder chemischen Vorlesung eine bedeutende Rolle spie- 
len und von Vielen wohl ungerne in dem Lehrbuche werden 
vermisst werden. 

Abgesehen von diesem Punkte, in dem eine prineipielle 
Verschiedenheit der Auffassung zwischen Verfasser und Referent 
zu bestehen scheint, steht Referent nicht an, das originelle, 
gewandt und sehr klar geschriebene Buch auf das Wärmste 
medieinischen Kreisen zu empfehlen. Die neuesten und neueren 
Arzneimittel, physiologisch und pathologisch wichtigen Substan- 
zen sind in dankenswerther Weise dem System eingefügt und 
eine reiche Fülle von Thatsachen wohlgeordnet auf knappem 
Raum mitgetheilt. K. B. Lehmann. 


Dr. Lassar-Cohn: Moderne Chemie, Zwölf Vorträge 
vor Aerzten gehalten. Hamburg-Leipzig. Leopold Voss. 1891. 


Gewissermaassen eine Ergänzung zu dem Buche von 
Fischer hat Lassar-Cohn in seinen Vorträgen geliefert. 
In äusserst ansprechender Form hat der Autor auf 166 Seiten 
einen Abriss der modernen chemischen Theorien gegeben, die 
er sehr geschiekt mit einer Besprechung der medieinisch und 
technisch wichtigsten chemischen Vorgänge und Substanzen 
durehflicht. 

Das kleine Buch dürfte bei jüngeren und älteren Medieinern 
sich sehr viele Freunde erwerben, ganz speeiell möchte ich es 
Aerzten empfehlen, die das Bedürfniss fühlen, die Fundamente 
ihres chemischen Wissens zu befestigen und um die neueren 
und neuesten Errungenschaften zu bereichern. Die klare, im 
besten Sinne populäre Darstellung wird auch den wenig Vorge- 
bildeten fast mühelos und bei sehr bescheidenem Zeitaufwand 
in ein Gebiet einführen, vor dem leider noch so viele Aerzte 
einen gewissen Schauder empfinden. K. B. Lehmann. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


XX. Deutscher Aerztetag zu Leipzig 
am 27. und 28. Juni 1892. 
(Originalbericht von Dr. Justus Thiersch- Leipzig.) 

Bei einer Betheiligung von 105 Delegirten, welche 149 Ver- 
eine mit 10698 Stimmen vertraten, fanden die diesjährigen 
Verhandlungen des Aerztevereinsbundes statt. Der Vorsitzende 
Geheimrath Graf aus Elberfeld eröffnete dieselben mit einer 
Rede, deren Gedankengang ungefähr folgender war: 


„Durch den Reichstagsbeschluss vom 15. März d. Js., der es ab- 
lehnte, dem Begriff „ärztliche Hülfe* eine unzweideutige Aus- 
legung zu geben, sei das Gefühl der Bitterkeit unter den Aerzten 
noch vertieft worden. Das Verlangen einer Revision der Gewerbe- 
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ordnung, werde lauter und dringender, denn die moralische Rück- 
wirkung der Gleichstellung von Curpfuschern und Aerzten auf den 
ärztlichen Stand sei eine sehr bedenkliche. „Es ist falsch, dass höhere 
Bildung und besseres Können des Arztes sich stets mit seinen Erfol- 
gen decken müssen und ein Zurückdrängen des Curpfuscherthums 
gewährleisten. Seit Menschengedenken sind die mystischen Heil- 
methoden in der Geschichte der Therapie von hervorragender Be- 
deutung gewesen, und die zweischneidige Waffe der Suggestion 
hat manchen Betrug und manche Selbsttäuschung verschuldet. Je 
absurder das Aushängeschild, um so grösser ist oft die Zahl der Wun- 
dergläubigen, und die tägliche Erfahrung lehrt, dass die viel geprie- 
sene Aufklärung unseres Jahrhunderts hieran nicht viel geändert hat. 
Wohl wissen wir, dass diese Aftermedicin nicht mit Polizeimaass- 
regeln zu vernichten ist und dass man ihre Priester nicht zu Mär- 
tyrern machen darf, aber man soll ihr auch nicht den Stempel der 
Gesetzlichkeit aufdrücken und sie durch Hinterthüren in die Gesetz- 
gebung einschmuggeln.“ 

„Wir weisen jede Gemeinschaft mit solchem Treiben von uns und 
sagen mit Sonderegger: „Die Mediecin ist der edelste Beruf, 
aber das erbärmlichste Handwerk“.“ 

Trotzdem seien die deutschen Aerzte bereit, wie auch die heutige 
Tagesordnung beweise, bei der Durchführung der grossen, social-poli- 
tischen Gesetze mitzuarbeiten. Die Hoffnung, das Reichsgesundheits- 
amt und mit ihm eine Vertretung der deutschen Aerzte bei der Vor- 
bereitung dieser Gesetze in entsprechender Weise betheiligt zu sehen, 
sei leider nicht in Erfüllung gegangen. Um so erfreulicher sei es 
daher, dass auf Anregung der preussischen Regierung die Bestre- 
bungen der Aerzte in Bezug auf eine Erweiterung der Disciplinar- 
befugnisse der Aerztekammern gefördert würden und sich hiermit die 
Aussicht auf Schaffung einer preussischen Aerzteordnung eröffne. 

„In unserer Mitte befinden sich noch heute Einzelne, welche auf 
eine zwanzigjährige Thätigkeit im Dienste des deutschen Aerztever- 
einsbundes zurückblicken können; sie wissen. dass ein Theil der Ver- 
antwortung für die Entwickelung, welche der Bund seit jener Zeit 
genommen, auf ihren Schultern liegt und dass sie für ihr Wollen 
und Handeln Rechenschaft geben müssen. Das könnte keine leichte 
Aufgabe dünken angesichts so mancher Enttäuschungen und Misser- 
folge, welche das Erreichte so gern als unbedeutend und minder- 
werthig erscheinen lassen. Da ist es las Bild eines Mannes, welches 
uns heute besonders lebendig vor Augen tritt und zu dem wir mit 
berechtigtem Stolze hinblicken können, das Bild unseres Stifters 
Hermann Eberhard Richter. Er, der alte Idealist, dessen Libe- 
ralismus auch von freisinnigster Seite nicht wohl angezweifelt werden 
kann, nachdem er die schwersten Opfer für denselben hat bringen 
müssen, er hat es nicht verschmäht, den angeblich „zünftlerischen* 
Standesgeist, auf dem unsere Vereinigung beruht, zu wecken und zu 
pflegen; er hat dieselben Ziele auf seine Fahne geschrieben, die wir 
noch heute verfolgen. Ordnung der Standesangelegenheiten durch 
Organe des Standes und Einfluss derselben auf die Gesetzgebung; Ein- 
fügung von Ehren- und Schiedsgerichten in diese Organisation; Auf- 
stellung bestimmter Normen als Richtschnur für die Mitglieder des 
ärztlichen Standes: das Alles war schon in den Entwürfen enthalten, 
welche er am 14. August 1872 in Leipzig uns vorlegte. Richter 
acceptirte die damals vor Kurzem geschehene Unterstellung des Standes 
unter die Gewerbeordnung, weil sie ihm ein Bollwerk dünkte gegen 
die Willkür und die Bureaukratie; aber gerade die Curirfreiheit bil- 
dete einen der Gründe, mit denen er die Nothwendigkeit unserer 
Vereinigung bewies, und er verlangte strenge Maassregeln gegen die 
öffentliche Täuschung und Ausbeutung des Publicums, gegen Cur- 
pfuscher und Geheimmittelkrämer. Immer von Neuem betonte er, 
dass der ärztliche Stand etwas Höheres sei, welches ihn von jedem 
Gewerbe unterscheide, indem er der Gesammtheit Dienste zu leisten 
habe, wie kein anderer gewerbetreibender Stand.“ . . 

„Lassen Sie mich mit erfreulicheren Bildern schliessen, als ich sie 
hier zu Beginn meiner Worte vor Ihnen entrollen durfte. Die mäch- 
tigen Fortschritte unserer Wissenschaft haben ihre Wirkung auf 
unseren Stand nicht verfehlt; der deutsche Arzt darf sich auch ferner 
mit vollem Recht neben seine Collegen in den anderen Culturländern 
stellen; der Durchschnitt seines Wissens und Könnens hebt sich 
stetig. Die nothwendig gewordene Theilung der Arbeit hat zu her- 
vorragenden Leistungen in den einzelnen Disciplinen geführt; die 
damit verbundenen Schattenseiten eines zu weit getriebenen oder 
sich zu breit machenden Specialistenthums sollen auch heute von 
Ihnen erörtert und nach Möglichkeit bekämpft werden. Dass neben 
solchem wissenschaftlichen Fortschritt der sittliche Werth des Arztes 
nicht sinken darf, dass wir nach, beiden Richtungen hohe Anforde- 
rungen an uns selbst und an unseren Nachwuchs stellen sollen, dar- 
über sind wir Alle einig. In der Lostrennung vom Ganzen liegt für 
uns die schwerste Gefahr. "Ein festes Zusammenschliessen in Vereine 
giebt dem Einzelnen den nothwendigen Halt und bewahrt ihn ebenso 
vor Selbstüberhebung wie vor Verbitterung; es allein ist auch im 
Stande, der Gesammtheit ihren berechtigten Einfluss zu sichern. Und 
auch da, wo die Mehrheitsbeschlüsse unseren Wünschen nicht ent- 
sprechen, hat doch das Wort der Minderheit eine klärende, mässi- 
gende und. berichtigende Bedeutung. 

Von solchem Geiste getragen möge auch der 20. Aerztetag, den 
ich hiermit eröffne, sich seinen Vorgängern würdig anreihen!* 


Nach den offieiellen Begrüssungsreden des Regierungs- 
vertreters und des Oberbürgermeisters berichtete zunächst Herr 


Walliehs über die Ausführung der vorjährigen Beschlüsse und 
im Anschluss daran Herr Busch über die Thätigkeit des Ge- 
schäftsausschusses bez. des Krankenversicherungsgesetzes. Die 
Aufmerksamkeit und Arbeitskraft desselben sei durch die Reichs- 
tagsverhandlungen so in Anspruch genommen worden, dass eine 
Commission zur Bearbeitung der Cassenfragen, wie sie im Vor- 
jahre beabsichtigt war, noch nicht gebildet werden konnte. 
Wohl mit Recht konnte Herr Busch darauf hinweisen, dass 
zur Durchführung unserer Forderungen im Reichstage eine 
lebhafte Agitation seitens der medieinischen Faeultäten uns 
sicher zum Siege verholfen hätte. 

Aus dem sich anschliessenden Cassenberichte des Herrn 
Hüllmann war zu entnehmen, dass die Einnahmen und Aus- 
gaben mit 20— 22,000 M. balaneirten. Ein Antrag, das Aerzt- 
liche Vereinsblatt zweimal statt wie bisher einmal monatlich 
erscheinen zu lassen, wurde angenommen, dagegen eine Er- 
höhung des Abonnements vorläufig vertagt. 

Es folgte nun zunächst Punkt VI der Tagesordnung: 

Busch-Crefeld: Vorschläge des Geschäftsausschusses 
für die Beziehungen der Aerzte zu den Berufsgenossen- 
schaften (im Anschluss an das Protokoll vom 21. Febr. 1892, 
Vereinsblatt No. 240). 

Nach einem historischen Rückblick auf die Verhandlungen 
zwischen der Vertretung einer Anzahl Berufsgenossenschaften 
einerseits, dem Ausschuss der preussischen Aerztekammern 
andererseits, sowie dem Geschäftsausschuss des Aerztevereins- 
bundes begründete Herr Busch im Allgemeinen die von ihm 
aufgestellten Thesen, welche schliesslich in folgender Fassung 
angenommen werden. 

I. Der deutsche Aerztetag hält es für wünschenswerth, 
dass folgende Gesichtspunkte Beachtung finden, wenn ärztliche 
Standesvertretungen auf Ansuchen Commissionen zur Abgabe 
von Obergutachten in Unfallsachen einsetzen: 

1) Der Vorsitzende der Commission wird von der be- 
treffenden ärztlichen Standesvertretung ernannt. 

2) Der Vorsitzende bestimmt die geeigneten Sachverstän- 
digen zur Abgabe des betreffenden Obergutachtens aus einer 
von der Standesvertretung aufgestellten Liste von Obergut- 
achtern, die sich hierzu bereit erklärt haben. 

Der Aerztetag beschliesst ferner: 

I. 1) Das erste ärztliche Gutachten ist thunlichst von 
dem behandelnden Arzt einzuholen. 

Die Festsetzung des Honorars für ärztliche Gutachten muss 
den einzelnen Aerzten, resp. der freien Vereinbarung überlassen 
bleiben. 

2) Die Honorare für Gutachten sollen sich in der Regel 
in den Grenzen der Taxsätze für die Medieinalbeamten be- 
wegen. 

3) Bei Streitigkeiten über die Höhe des Honorars ent- 
scheidet auf Erfordern die betreffende ärztliche Standesver- 
tretung. 

4) Die Behandlung für Rechnung der Berufsgenossen- 
schaften erfolgt nach den ortsüblichen Taxen. 

II. Wird das Gutachten eines anderen als des behan- 
delnden Arztes verlangt, so muss der letztere so bald benach- 
riehtigt werden, dass eine Consultation stattfinden kann. In 
die Behandlung hat der zugezogene Arzt nicht einzugreifen. 

IV. Für die Abgabe der Gutachten seitens der behan- 
delnden Aerzte empfiehlt sich ein bestimmtes Schema, das von 
der Berufsgenossenschaft und einer ärztlichen Vertretung fest- 
gestellt ist. 

V. 1) Von der Ueberweisung eines Verletzten in eine 
Heilanstalt soll der behandelnde Arzt durch die Berufsgenossen- 
schaft in Kenntniss gesetzt werden; besteht für den Wohnort 
des Verletzten ein Vertrauensarzt der betreffenden Berufs- 
genossenschaft, so soll die Ueberweisung nur nach Benehmen 
mit dem Vertrauensarzte erfolgen. 

2) Die Errichtung eigener berufsgenossenschaftlicher Heil- 
anstalten ist im Allgemeinen nur dann zu befürworten, wenn 
dieselben von den Berufsgenossenschaften errichtet und ver- 
waltet werden, und wenn die zuständige ärztliche Standes- 
Vertretung vor der Errichtung gehört worden ist. 
2* 
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Die Benachrichtigung des behandelnden Arztes bezw. die 
Verständigung des Vertrauensarztes soll auch erfolgen bei 
Ueberweisung von Unfallverletzten an andere Aerzte. 

VI. Den Vertrauensärzten muss in ihren Gutachten ge- 
stattet werden, die Feststellung der Erwerbseinbusse nach Pro- 
centen anzugeben. Die behandelnden Aerzte sollen dies nur 
auf besonderes Verlangen angeben. 

VI. In den Vorständen der Berufsgenossenschaften und 
deren Seetionen sowie im Reichsversicherungsamte soll ein Arzt 
Sitz und Stimme haben. 

In der Generaldiscussion schilderte Löbker-Bochum die Einrich- 
tungen seines Industriebezirks, wo eine Commission, bestehend aus 
mehreren Aerzten und Verwaltungsbeamten, die Gutachten der be- 
handelnden Aerzte zu prüfen hat. In Folge dieser Einrichtung seien 
Öbergutachten bisher nicht nöthig gewesen. Aub-München glaubt, 
dass trotz der Seltenheit solcher Obergutachten die Standesvertre- 
tungen die Abgabe derselben nicht verweigern dürfen, da sie hier- 
durcli eine weitere Stärkung ihres Ansehens erführen. In der Special- 
diseussion machten noch eine Anzahl Redner die Bedenken geltend, 
welche sich gegen die'Bildung von Obergutachtungscommissionen aus 
der Mitte der Standesvertretungen anführen liessen; trotzdem wurde 
dann zunächst Punkt I nach den Vorschlägen Busch angenommen. 

Auch die übrigen Punkte II—VII fanden in der Hauptsache An- 
nahme nach dem Vorschlage des Referenten. Zu IIl wurde ein Vor- 
dersatz nach dem Antrage Treibholz angenommen; III erhielt seine 
Fassung durch Wagner-Königshütte. Ein ernsterer Meinungsaus- 
tausch erhob sich bei Punkt VI, wo Samelsohn-Cöln die Partei 
derjenigen führte, welche eine Feststellung der Arbeitsunfähigkeit 
nach Procenten im Prineip verwirft, da ein Arzt niemals im Stande 
sei, mit einer solchen Genauigkeit ein Urtheil abzugeben. Wagner- 
Königshütte und Löbker-Bochum traten dagegen für die Procent- 
angabe ein, obwohl dieselbe für manche Fälle nicht angängig sei; 
sie diene der Genossenschaft als sicherster Anhalt für Bestimmung 
der Rentenhöhe, ohne dass die Genossenschaft sich deswegen unbe- 
dingt an das Urtheil des Arztes zu halten brauche. 

Die Debatte über sämmtliche Thesen war sehr lebhaft, An der- 
selben betheiligten sich hauptsächlich Zenker-Stettin, Müller-Wald- 
heim, Henrici-Leipzig, Wiebecke-Frankfurt a./O., Osterloh-Dres- 
den, Schmidtmann-Oppeln, Becekh-Nürnberg, Dippe-Leipzig. 

Es folgte ein Antrag auf Revision der Satzungen und 
Gesehäftsordnung. Die beantragten Aenderungen sind we- 
sentlich formeller Natur. Nach kurzer Debatte wird beschlossen, 
die gegen einzelne der beabsichtigten Aenderungen aufgetauehten 
Bedenken dem Vorstand zur Beachtung anheimzugeben. 

Fast ohne Debatte wird danach ein Antrag Becher- 
Berlin angenommen: 

„Nachdem in neuester Zeit verschiedene Lebensversiche- 
rungsgesellschaften sogenannte Volksversicherungen eingeführt 
haben und für Untersuchung und Attest den Aerzten 2 M. 
zahlen, sprieht der deutsche Aerztetag die Erwartung aus, dass 
für ein solehes llonorar kein Arzt sich bereit finden lasse, 
solche Untersuchung vorzunehmen.* 

Hiermit schlossen die Verhandlungen des 1. Tages. 


2. Verhandlungstag. 


Brauser-Regensburg: Das Verhältniss der Aerzte zu 
den Alters- und Invaliditätsanstalten. 

Im Anschluss an sein ausführliches Referat im Aerztlichen 
Vereinsblatt hebt Brauser hervor, dass sich die ärztliche Thätig- 
keit bei diesem Gesetz fast lediglich auf eine Constatirung von 
Thatsachen, nicht auf eine Behandlung von Kranken zu er- 
streeken habe. Eine Ausnahme hiervon können die im $ 12 
des Gesetzes erwähnten Erkrankungen von Dienstboten bilden. 
Er verweist ferner darauf, dass schon jetzt von 31 Versiche- 
rungsanstalten 29 die ersten Zeugnisse von sämmtlichen appro- 
birten Aerzten anerkennen, dass 19 Anstalten besondere Vertrauen- 
särzte für die Öbergutachten angestellt haben, deren Zeugnisse sie 
honorirten; ebenso wünschenswerth sei es, dass auch die Kosten 
für die ersten Zeugnisse von den Anstalten getragen würden. 
Ferner sei die Einführung eines möglichst einfachen, für sämmt- 
liche Versicherungsanstalten einheitlich abgefassten Formulars 
anzustreben; einige der jetzigen Formulare seien viel zu um- 
fangreich und enthielten Fragen, welche zur Beurtheilung der 
Invalidität ohne Belang seien. 

Bei der nun folgenden lebhaften Discussion erklärte sich die 
Versammlung vollständig mit den von Brauser aufgestellten Thesen 


einverstanden. Die Generaldiscussion (Penkert-Merseburg) sowohl 
wie die Specialdebatte stellten fest, dass sich schon jetzt in einzelnen 


Landestheilen grosse Verschiedenheiten bei der Handhabung des Ge- 
setzes herausgebildet haben. So berichtete Wagner-Königshütte, 
dass in Oberschlesien erst nach Einleitung des Invalidisirungsverfah- 
rens, d. h. also nachdem bereits alle wirthschaftlichen Erhebungen 
über die Ansprüche des Rentenerwerbers zu Ende geführt seien, die 
Versicherungsanstalt das ärztliche Zeugniss verlange und dann auch 
bezahle. Nach Mack wird in nüchster Zeit in Braunschweig auch 
so verfahren werden. In der Rheinprovinz erhalten ferner die Aerzte 
schon jetzt bei Einsendung der Zeugnisse 3 M. von der Anstalt. 
Ueber die Gesetzmässigkeit der Verpflichtung der Anstalten zur Be- 
zahlung der Zeugnisse, sowie zur Erhebung der wirthschaftlichen 
Verhältnisse des Antragstellers vor Einholung des ärztlichen Attestes 
entsteht eine lebhafte Debatte, an der noch die Herren Penkert- 
Merseburg, Sachs-Breslau, Krug- Mainz, Demut Frankenthal, 
Weiss-München, Bunke-Stolp und der Referent theilnehmen.. 

Schliesslieh werden die Thesen in folgender Fassung an- 
genommen: 

I. Die Ausstellung der von den Bewerbern um Invaliden- 
rente beizubringenden ärztlichen Atteste soll allen Aerzten nach 
der freien Wahl des Rentenbewerbers zustehen. (Penkert.) 

Diese Zeugnisse sind erst auszustellen, nachdem die ersten 
wirthschaftliehen Erhebungen über den Rentenbewerber abge- 
schlossen und dem Arzt mitgetheilt sind. (Wagner.) 

Diese Zeugnisse sollen dem Antragsteller verschlossen über- 
geben werden. (Aub.) 

II. Die Kosten hierfür tragen die Versicherungsanstalten. 
(Wagner.) 

III. Die Atteste werden unter Benützung eines zwischen 
den Versicherungsanstalten und Vertretern der Aerzte verein- 
barten Formulars ausgestellt. (Penkert.) 

IV. Von den Versicherungsanstalten sind sogenannte Ver- 
trauensärzte nur aufzustellen zum Zwecke von Obergutachten, 
zur Prüfung der Gesuche und ärztlichen Zeugnisse, sowie zur 
Ausstellung von Zeugnissen, welehe auf anderem Wege nicht 
zu beschaffen sind. (Brauser.) 

V. In der Verwaltung der Versicherungsanstalten sollte 
ein Arzt als Mitglied sein. (Brauser.) 

Nach einem Vorschlage Penkert’s wird der Geschäftsaus- 
schuss diese Beschlüsse sämmtlichen Versicherungsanstalten mit- 
theilen. 

Dr. Stimmel-Leipzig: Prüfung der Speeialärzte. 

Leitsätze: 1) In der Entwickelung des Speeialistenthums 
haben sich Auswüchse gebildet, deren Bekämpfung im Interesse 
des ärztlichen Standes, sowie im Interesse des Publieums liegt. 

2) Die Einrichtung einer besonderen Prüfung für Speeial- 
ärzte ist nieht erstrebenswerth. 

3) Ein Verbot jeder näheren speeialistischen Bezeichnung 
liegt weder im ärztlichen Interesse, noch in demjenigen des 
Publieums. 

4) Der Aerztetag möge beschliessen, den ärztlichen Be- 
zirksvereinen Bestimmungen zu empfehlen, nach welchen die- 
jenigen Mitglieder, welche sich Speeialisten nennen, auf Aus- 
übung allgemeiner Praxis verzichten müssen. 

Auch für dieses Thema war die Versammlung durch einen 
Aufsatz sowohl von Dr. Stimmel selbst als einer Anzahl 
anderer Aerzte im Aerztlichen Vereinsblatt vorbereitet. Stim- 
mel verwirft eine besondere Prüfung der Specialärzte, so wün- 
schenswerth sie ja an und für sich sei, hauptsächlich aus dem 
Grunde, weil dadurch zwei Classen von Aerzten geschaffen 
würden. Stimmel beschränkte sich in seinem Referat jedoch 
nicht darauf, nur verneinende Sätze aufzustellen, sondern glaubte, 
durch die in These IV enthaltene positive Forderung die 
schlechten Speeialisten ausmerzen zu können, dadurch die in 
Misseredit gekommene Bezeichnung „Speeialist* wieder zu heben 
und den Aerzten mit allgemeiner Praxis und dem Publieum 
einen Dienst zu leisten. 

In der interessanten Discussion zeigte es sich, dass die anwesen- 
den Delegirten ebenso einmüthig waren in der Verwerfung der letzten 
These, wie in der Billigung der übrigen. Zur Bekämpfung der Aus- 
wüchse des Specialistenthums wurde noch eine Anzahl anderer Vor- 
schläge gemacht. Dippe-Leipzig erblickt ein Schutzmittel für die 
guten Specialisten darin, dass die Mitglieder der Vereine durch den 
Vorsitzenden über den Bildungsgang der Specialisten in Kenntniss 
gesetzt werden. Henius-Berlin will eine dreijährige Carenzzeit für 
diejenigen, welche sich Specialisten nennen, während Sigel-Stuttgait 
sich erst nach Erlass einer deutschen Aerzteordnung eine Besserung 
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der jetzigen Zustände verspricht. Sein dahin zielender Antrag wurde 
schliesslich mit grosser Mehrheit angenommen, These IV mit allen 
gegen 5 Stimmen abgelelınt. Gegen dieselbe sprachen hauptsächlich 
Aub-München, Göpel-Frankfurt a./O., Becher-Berlin, Cnyrim- 
Frankfurt a.M. Die stehengebliebenen Thesen erhielten dann fol- 
gende Fassung: 


1, Die Einrichtung einer besonderen Prüfung für Speeial- 
ärzte ist zu verwerfen (Einstimmiger Beschluss). 

2) In der Entwiekelung des Speeialistenthums haben sich 
Auswüchse gebildet, deren Bekämpfung im Interesse des ärzt- 
liehen Standes, sowie im Interesse des Publieums liegt. 

Das wichtigste Mittel hierzu ist die Erhaltung des Standes- 
bewusstseins durch eine straffe Vereinsorganisation und eine 
darauf zu gründende deutsche Aerzteordnung. 

3) Ein Verbot jeder näheren speeialistischen Bezeichnung 
liegt weder im ärztlichen Interesse, noch in demjenigen des 
Publieums. 


Martin-Berlin: Antrag betr. Abmahnung vom Stu- 
dium der Mediein. 

Dem interessanten Vortrag ist zu entnehmen, dass seit 
1885 eine übermässige Zunahme der Medieinstudirenden statt- 
gefunden hat, welche durch die Sterbliehkeit der Aerzte auch 
nicht entfernt ausgeglichen wurde. 1885 kamen 3,4, im Jahre 
1890 dagegen 3,97 Aerzte auf 10000 Einwohner. Dazu komme 
die Verschlechterung der wirihschaftlichen Lage der Aerzte in 
den grossen Städten. In Berlin gebe es unter 1747 Aerzten 
855, deren Gesammteinkommen 3000 M. nicht übersteige. 

Die Versammlung erklärte sich, wie die Debatte zeigte, mit dem 
Antragsteller dahin einverstanden, dass eine Verminderung der Zahl 
der Aerzte sehr wünschenswerth sei. Indessen solle zur Vermeidung 
eines falschen Scheines eine Abmahnung vom Studium der Mediein 
durch den Aerztetag nicht erfolgen. Ein dahingehender Antrag Martin 
wurde deshalb. allerdings nur mit 37 gegen 36 Stimmen, abgelehnt; 
folgender Eventualantrag dagegen angenommen: 

„Unter Anerkennung der schwierigen Verhältnisse des 
ärztlichen Standes erklärt der Aerztetag, dass das Anwachsen 
der Aerztezahl in keinem Verhältnisse steht zu dem der Be- 
völkerung.“ 

Hiermit war die Tagesordnung erschöpft und der Vor- 
sitzende schloss mit einem Rückblick auf die Arbeiten des 
Aerztetags die Verhandlungen. Nach einem von Weiss- 
München auf den Vorsitzenden ausgebrachten Hoch trennten 
sich die Versammelten. 

Es scheint überflüssig zu erwähnen, dass bei Gelegenheit der 
XX. Wiederkehr des Deutschen Aerztetages dem allgemein be- 
liebten und verehrten Vorsitzenden Graf, dessen unparteiische 
Leitung und geschickte Handhabung der Geschäftsordnung auch 
«diesmal wieder die Verhandlungen dureh eine Fluth von Anträgen 
zu einem befriedigenden Abschluss führte, zahlreiche Beweise der 
Liebe und Hochachtung entgegengebracht wurden. Dies zeigte 
sich ganz besonders bei dem gemeinsamen Essen, dessen ani- 
mirter Verlauf den Theilnehmern eine angenehme Erinnerung 
bleiben wird. Auch die übrigen Mitglieder des Geschäftsaus- 
schusses erfuhren durch ihre Wiederwahl, dass sie fortgesetzt 
das Vertrauen und die Dankbarkeit der Aerzte besitzen. Mögen 
sie sich durch die Misserfolge der letzten Jahre nicht beirren 
lassen im weiteren Ausbau unserer Standesorganisation. Der 
beste Theil der deutschen Aerzteschaft steht hinter ihnen! 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 27. Juni 1892. 


Vorsitzender: Herr Orthmann. 


Vor der Tagesordnung: Herr Gutzmann stellt einen 
Fall des von ihm bisher erst zweimal beobachteten Sigmatis- 
mus nasalis vor. Im ersten Falle waren adenoide Wuche- 
rungen, im zweiten Insufficienz des Gaumensegels schuld. Im 
jetzigen Falle weicht die Raphe des Gaumens stark nach rechts 
ab, die linke Gesichtshälfte bleibt gegen die rechte zurück; 
ein Abdruck der Kiefer zeigt deutlich, dass die beiden Zahn- 
reihen schwer auf einander zu bringen sind; ausserdem zeigen 
die Kiefer eine spiralige Drehung um ihre Längsaxe. Die 


Anamnese hat von früheren Erkrankungen Nichts ergeben, so 
dass anzunehmen ist, die Deformität bestehe von der Geburt 
an. Das Septum der Nase ist nach rechts hin ausserordent- 
lich ausgebuchtet, der ganze untere Nasengang in Folge dessen 
verstopft, von hinten sieht man das hintere Ende der unteren 
Muschel beinahe wallnussgross angeschwollen, so dass es weit 
in den Nasenrachenraum hineinragt und den Nasengang steno- 
sirt. Beim Aussprechen seines Namens Selbig versteht man 
deutlich Helbig. Das Näseln ist leieht abzustellen und schon 
nach vierstündiger Uebung kann der ausserdem noch stotternde 
Patient das „s“ mit einiger Mühe deutlich sprechen. 

Herr Leyden widmet dem verstorbenen Geheimen Me- 
dieinalrath Prof. Biermer einen warmen Nachruf. 

Ferner macht Redner noch einige Mittheilungen über das 
Influenza-Sammelwerk, von dem ein Exemplar dem Kaiser 
übersandt worden ist. Der Dank desselben wird verlesen. 

Auf Antrag soll sämmtlichen Mitarbeitern schriftlich vom 
Verein gedankt werden. 


Herr Rothmann berichtet über 4 Fälle von Tumoren 
des 4. Ventrikels und des Kleinhirns, die in letzter Zeit im 
städtischen Krankenhaus am Urban zur Beobachtung kamen. 


Der erste Fall betraf ein 20jähriges Dienstmädchen, die seit 
einiger Zeit an Kopfschmerzen und Schwindel litt. ihre Arbeit aber 
verrichtete, bis sie plötzlich bewusstlos umfiel und nach wenigen 
Minuten starb. Die Section ergab einen Cysticercus von Haselnuss- 
grösse im vierten Ventrikel; unterhalb desselben ein kleines ca. erbsen- 
grosses Myom. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 25jäh- 
rigen Mann, der todt in’s Krankenhaus eingeliefert wurde und bei 
dem sich ein Convolut von Echinoeoceenblasen im vierten Ventrikel 
fand. Die Section des dritten Falles ergab ein ähnliches Resultat. 
Der vierte Patient wurde am 5. Juni eingeliefert, war im November 
bereits wegen Influenza behandelt, klagt über andauernden, erst leicht, 
dann stärker auftretenden Kopfschmerz, Schwindel und zeitweises 
Erbrechen. Allmählich steigerten sich die Symptome. Es wurde eine 
leichte linksseitige Facialisparese, die siämmtliche Aeste betraf, con- 
statirt, der Kopfschmerz wurde in der Mitte des Hinterhaupts loca- 
lisirt. Der Gang war mitunter taumelnd mit der Neigung, nach der 
rechten Seite zu fallen. Am 25. Juni bekam Patient einen Anfall; 
die Kopfschmerzen waren unerträglich; der ganze Körper war mit 
Angstschweiss bedeckt, Puls 42. Am nächsten Tage Collaps und Tod. 
Die Diagnose wurde auf Tumor im Kleinhirn, wahrscheinlich links 
oder Echinocoecus im 4. Ventrikel gestellt. Bei der Section fanden 
sich in den Seitenvenrtrikeln ca. 250 cem seröse Flüssigkeit. Der 3. 
und 4. Ventrikel war ebenfalls gefüllt. Das Kleinhirn zeirte an der 
oberen Fläche deutliche Fluetuation. Bei der Eröffnung entleeren sich 
aus einer Cyste 45 eem deutlich hämorrhagischer, leicht coagulirender 
Flüssigkeit, die Eiweiss und rothe Blutkörperchen enthält. Mit dem 
4. Ventrikel bestand keıne Communication. Dieser war durch den 
Tumor etwas zusammengedrückt und verschoben. Die mikroskopische 
Untersuchung wird ergeben, ob es sich um Gliom oder Sarkom han- 
delt. Auffallend ist, dass nur der Facialis in Mitleidenschaft gezogen 
war, wenn man bedenkt, dass hier viele Kerne dicht nebeneinander 
liegen. 

Herr A. Fränkel: Der Verlauf der Erkrankung, die ein Blasen- 
wurm macht, ist sehr acut. Ich dachte an einen idiopathischen chro- 
nischen Hydrocephalus internus, dessen Verlauf dem eben geschil- 
derten sehr ähnelt. Er ist wenig beschrieben, ich sah bis jetzt einen 
Fall. Die Ursache ist noch unbekannt. 

Herr Lewin macht darauf aufmerksam, wie selten solitäre Cysti- 
cerken im Gehirn vorkommen. Es ist sehr wichtig, auch die Haut 
zu untersuchen. 

Herr P. Guttmann: In der That kommen Cysticerken im Ge- 
hirn vor, ohne auf der Haut vorzukommen. Ich habe ein Präparat 
mit 40—50 Cysten im Gehirn, während in der Haut nichts zu finden 
war. Sie treten also im Gehirn nicht nur solitär, sondern auch, wenn 
auch selten, zerstreut auf. 


Herr Rosenheim stellt einen mit bestem Erfolg operirten 
Fall von Careinoma ventr. vor. 


Herr Boas berichtet von dem Mageninhalt zweier Patienten, 
in dem Schwefelwasserstoff gefunden wurde. Bei dem einen 
Manne bestand eine Ektasie 4 Jahre lang, bei dem zweiten 
30 Jahre. Wenn nicht der Geruch zur Diagnose verhilft, be- 
dient man sich zum Erkennen des Schwefelwasserstoffs des 
Bleipapiers, welches man in die zu untersuchende Flüssigkeit 
hineinhängt. Bei Vorhandensein des Gases entsteht Schwefel- 
blei, das sich niederschlägt. Oder aber man destillirt einen 
Theil der Untersuchungsflüssigkeit und bringt das Destillat in 
eine Bleilösung, dann entwickelt sich ebenfalls Schwefelblei. 
In der Literatur existiren nur 4 Fälle, wo in den Ructus bei 
Kranken mit verschiedenen Magenaffeetionen brennbare Gase 
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beobachtet worden sind; in allerneuester Zeit hat Hoppe- 
Seyler in Kiel an der Hand einer ganzen Reihe von Unter- 
suchungen gezeigt, dass das Vorkommen brennender Gase 
keineswegs zu den seltenen Erscheinungen gehört, dagegen ist 
Schwefelwasserstoff bisher nur zweimal beobachtet und zwar 
stets in den Ruetus (Fall von Senator und auf der Frerichs’- 
sehen Klinik von Ewald beschrieben). Der Urin war in meinen 
beiden Fällen schwefelwasserstofffrei. In dem einen Fall gab 
Patient an, dass er oft Aufstossen nach faulen Eiern gehabt 
habe. Die Salzsäureseeretion war sehr stark; das ist auffallend, 


dass in einem so stark säurehaltigen Mageninhalt so grosse . 


Eiweisszersetzungen stattfinden. Man glaubte bis jetzt, letztere 
seien an alkalische oder neutrale Reaction gebunden. Unter 
diesen Umständen hat man auch die Theorie von der anti- 
fermentativen Kraft des Magensaftes aufgestellt. Sie ist aber 
sehr beschränkt und scheint nur dann vorzukommen, wenn 
keine Stagnation des Mageninhaltes besteht. Ist solche vorhanden, 
so sinkt die antifermentative Kraft und es kommt zu allen mög- 
lichen Gährungen. Ich glaube, dass für die Annahme der Auto- 
intoxieation noch strengere wissenschaftliche Stützen ausstehen, 
und dass es mehr Beweise bedarf betreffs des Zusammenhangs 
der vielfachen Nebenerscheinungen bei Magendarmerkrankungen. 
Man ist in solchen Fällen noch nicht bereehtigt von Autointoxi- 
eation zu sprechen. 

Herr Senator: Ich möchte bemerken, dass es sich bei derartigen 
Resorptionen darum handelt, ob die Krankheit langsam oder rapide 
sich entwickelt, im ersteren Falle gewöhnt sich der Körper an die 
Schädlichkeiten. (Untersuchung von Müller bei Kaninchen.) Das 
beste Reagens auf Schwefelwasserstoff ist die Nase. Vor der Destilla- 
tionsmethode warne ich. 

Tagesordnung. Schluss der Discussion des Blaschko- 
schen Vortrages: Ueber Paraffinembolie der Lungen bei 
intramuseulären Queeksilberinjeetionen. Es betheiligen sich 
die Herren Lewin, G. Meyer, OÖ. Rosenthal und Blaschko. 


Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 11. Mai 1892. 


Dr. Tausch demonstrirt einen Fall von hochgradigem 
eongenitalem Pes equino-varus, bei dem nach Achilloteno- 
rhaphie und subeutaner Tenotomie der Plantarfaseie mittelst 
redressirender Etappenverbände binnen 21 Tagen vollkommene 
Correetion der Deformität, schmerzloses Umhergehen des Pa- 
tienten auf der vollen Planta und in vollkommener Abduetions- 
stellung erzielt wurde. Bei entsprechender Nachbehandlung 
(Massage, active und passive Bewegungen) wird Patient gegen 
etwaige eintretende Uebereorreetion einen hochsehnürenden festen 
Ledersehuh (keinen Riemenschuh) tragen. 


Alsdann hält Dr. Paul Ziegler die angekündigten De- 
monstrationen aus der chirurgischen Klinik. 

1) Ueber Verletzungen im Saecraltheil des Rückenmarks. 
Die Ausführungen sind bereits in Langenbeck’s Archiv Bd. 
XLIII. abgedruckt. 

2) Ueber Aktinomykose des Gesichtes und Halses, Behand- 
lung mit Baeterien-Protein; bereits gedruckt in der Münch. med. 
Wochensechr. No. 23 1. Js. 

3) Ueber Basisfraetur mit Verletzung des IX., XI. und 
XII. Gehirnnerven (wird später ausführlich publieirt werden). 

4) Ueber 2 Fälle von multiplen Exostosen nebst Erläute- 
rungen über das Wesen und die Aetiologie derselben. (Er- 
scheint in der Münch. med. Wochenschr.) 

Zur Demonstration No. 2 bemerkt Dr. Müller, dass aus Bayern 
bereits mehrere Fälle von Aktinomykose ausser den von Ziegler 
erwähnten bekannt seien. 

Dr. Francke berichtet über einen Fall von Aktinomykose der 
rechten Gesichtshälfte, den er in den Jahren 1883—85 in Coburg 
beobachtete und behandelte, der augenscheinlich spontan vollkommen 
heilte. Dr. Ziegler bezweifelt die Diagnose desselben, da die mikro- 
skopische Untersuchung fehlt. 

Prof. Dr. Rüdinger hält die angekündigten Bemer- 
kungen über die in letzter Sitzung vorgestellte Handstand- 
künstlerin Petresecu. Neben der hochgradigen Biegsamkeit 


der Wirbelsäule sei bei dersalben eine bedeutende Festigkeit 
der oberen Extremitäten und Gelenke erzielt; Biegsamkeit des 
einen Skelettabschnittes und Festigkeit des anderen seien das 
Charakteristicum dieses durch Uebung ausgebildeten Wesens. 
Durch die vom 6. Lebensjahre an betriebenen Uebungen in 
der Biegsamkeit der Wirbelsäule ist eine leichte Skoliosis ent- 
standen, die Processus spinosi werden aneinander vorbeige- 
schoben und gerade dadurch sei der sonst weniger biegsame 
Brusttheil der Wirbelsäule ganz ungewöhnlich biegsam, beson- 
ders an den unteren Brustwirbeln. Das Mädchen kann die 
Krümmung so ausführen, dass wir einen vollständigen Kreis 
haben, Hinterhaupt liegt am Kreuzbein an. Die knorpeligen 
Verbindungen gestatten, dass auch das noch elastische Brust- 
bein gekrümmt werde. Hervorzuheben sei ferner die hochgra- 
dige Beweglichkeit im Hüftgelenke. Im Gegensatze hierzu stehe 
die Festigkeit im Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenk. Die 
Oberextremitäten seien durch ihre besondere Ausbildung etwas 
im Missverhältniss zu dem sonst harmonisch entwickelten Körper. 
Alle einzelnen Knochen vom Ellenbogen bis zur Hand seien 
stärker entwickelt, besonders Radius und Ulna, und das be- 
weist, was für die Descendenztheorie von grosser Wichtigkeit, 
dass Formveränderungen von Körpertheilen in der That statt- 
finden können. Im Gegensatz zu Virchow jun. habe Rüdinger 
constatirt, dass während mancher Actionen des Mädchens Re- 
spiration und Cireulation stark beeinträchtigt werden. Von In- 
teresse seien auch die Beobachtungen, wie der Schwerpunkt in 
den einzelnen Stellungen eingehalten werde und giebt R. hiezu 
Erläuterungen. Zum Schlusse hebt er noch hervor, wie durch 
die kolossale Uebung auch das Rückenmark fähig geworden 
sei, sieh eomprimiren und dehnen zu lassen. 

Dr. Amann verzichtet wegen vorgeschrittener Zeit auf 
den von ihm angekündigten Vortrag: Einiges über schwedische 
Heilgymnastik, und demonstrirt nur kurz einen neuen Mess- 
apparat für Skoliose von Dr. Schulthess in Zürich. 

Hofrath Dr. Brunner zeigt ausser der Tagesordnung eine 
neue Gipsscheere, construirt von Empfenzeder. 


Physikalisch- medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht) 
IX. Sitzung vom 21. Mai 1892. 


Herr Richard Geigel: Ueber Friedreich’s „here- 
ditäre Ataxie*, 

Die beiden demonstrirten Kranken sind Brüder. Der 
ältere, 20 Jahre alt, erkrankte vor 14 Jahren an immer mehr 
zunehmendem Schwanken im Gang; gegenwärtig besteht be- 
deutende Coordinationsstörung der Beine, leichte Herabsetzung 
der Sensibilität an den Fusssohlen für taetile Reize, vermin- 
derte Schmerzempfindung und Herabsetzung des Temperatur- 
sinns an gleicher Stelle. Patellarsehnenreflex ist vorhanden, 
aber schwach, Fusssohlenreflex fehlt. Romberg’sches Symptom 
fehlt. Patient ist in geistiger und körperlicher Entwiekelung 
entschieden zurückgeblieben. Keine Sprachstörung. 

Der jüngere Bruder, 18 Jahre alt, erkrankte vor 4 Jahren, 
geistig ist er gut entwickelt, körperlich noch fast infantil. Starke 
Coordinationsstörung der Beine, Patellarsehnenreflex schwach, 
Sensibilität für taetile Reize vielleicht etwas herabgesetzt. Keine 
Sprachstörung. 

Bei beiden Patienten besteht in der Ruhe kein Nystagmus. 
Dreht man sie 3mal um ihre vertieale Axe, so kommt, wie 
dies bereits Mendel beobachtet hat, Nystagmus zum Vorschein. 
Bemerkenswerth ist, dass dieser Nystagmus verge- 
sellsehaftet ist mit eonjugirter Deviation der Augen- 
axen. Werden die Patienten rechtsum gekehrt, so 
stehen die Augen nach Rechts und rechtsseitiger Ny- 
stagmus mit kurzen Zuekungen nach Links stellt sich 
ein, umgekehrt bei Linksumkehrtwendung. Das Phäno- 
men dauert mehrere Sceunden; bei Gesunden existirt es nicht, 
Senkung der Bliekebene vermag es zu verhindern, nicht aber 
Verbinden der Augen während des Drehens. Eine Erklärung 
dieser Erscheinung soll später versucht werden. 


5. Juli 1892. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 485 


Herr J. Riedinger: Ueber Luxatio femoris peri- 
nealis. 
Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift. 
X. Sitzung vom 18. Juni 1892. 


Herr v. Sandberger spricht über den Vulean von 
Schwarzenfels bei Brückenau. Hoffa. 


Verschiedenes. 


(Amtliche Prüfung ärztlicher Thermometer.) Der Reichs- 
anzeiger schreibt: „Seit 1885 giebt es im Deutschen Reich eine 
amtliche Prüfung der ärztlichen oder sogenannten Fieberthermo- 
meter. Als man sie einführte, wollte man der grossen Unzuverläs- 
sigkeit entgegentreten, unter welcher diese wichtigen Instrumente 
litten und welche leider zum Theil auch heute noch nicht ganz 
beseitigt ist. Eine recht stattliche Höhe erreicht die Zahl der 
Thermometer, welche bei der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt 
zu Charlottenburg und bei der unter technischer Controle der letz- 
teren stehenden grossherzoglich sächsischen Prüfungsanstalt für Ther- 
mometer in Ilmenau alljährlich zur. Prüfung gelangen. Um so be- 
dauerlicher aber ist es, dass selbst heute noch zahlreiche Aerzte über 
das Wesen dieser amtlichen Prüfungen wenig unterrichtet sind und 
diese Unkenntniss es manchen Verfertigern und Händlern von 'Ther- 
mometern ermöglicht, diese gemeinnützige Einrichtung zum eigenen 
Vortheil in ungehöriger Weise auszunützen. Die amtlichen Prüfungs- 
stellen versehen nämlich nicht nur die von ihnen untersuchten In- 
strumente mit einer Aetzstempelung, sondern geben ihnen auch 
Prüfungsscheine bei, welche durch das aufgedruckte Stempelzeichen 
des Reichsadlers deutlich als amtliche gekennzeichnet werden. Es 
kommen aber zahlreiche Thermometer in den Handel, welche einer 
amtlichen Prüfung nicht unterlagen und gleichwohl mit Prüfungs- 
scheinen versehen sind, nur dass letztere in der Regel vom Verfertiger 
. selbst herrühren, welcher weder die erforderliche Unparteilichkeit, 
noch auch meistens die für solche Prüfungen nöthige Befähigung 
besitzt. Dabei wird aber, weil die meisten ärztlichen Thermometer 
von einem Zwischenhändler und nicht vom Verfertiger gekauft zu 
werden pflegen, die Scheine jedoch von letzterem ausgestellt sind, 
vielfach der Glaube erweckt, dass eine Nachprüfung von unbetheilig- 
ter Seite vorliegt. Häufig findet sich in den Bescheinigungen, um 
ihnen scheinbar grösseren Werth zu verleihen, auch die Angabe, die 
Controle sei mit einem von der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt 
oder der kaiserlichen Seewarte oder einer anderen Behörde geprüften 
Normal ausgeführt worden. Um die Täuschung noch weiter zu treiben, 
hat sogar kürzlich ein Thermometerverfertiger den von ihm selbst 
ausgestellten Prüfungsbescheinigungen das genaue Format und die 
Anordnung der amtlichen Scheine gegeben, so dass der nicht auf- 
merksame oder wenig erfahrene Käufer leicht in den Glauben ver- 
setzt werden kann, einen Schein der letzteren Art vor sich zu haben. 
Es liegt uns sehr fern, etwa für die ausschliessliche Benützung amt- 
lich geprüfter ärztlicher Thermometer hier eintreten zu wollen; wir 
wissen sehr wohl, dass die amtliche Prüfung eine Kostenerhöhung 
von wenigstens 50—60 Pf. für das einzelne Instrument bedingt und 
dass angesichts der leichten Zerbrechlichkeit der Thermometer ein 
solcher Mehrbetrag nicht als gering angesehen werden darf. Nur 
sind wir der Meinung, dass jeder Arzt mindestens ein geprüftes 
Thermometer besitzen solle, schon um die Richtigkeit der von seinen 
Patienten gebrauchten Fieberthermometer controlliren zu können. 
Dann aber ist es nöthig, dass er sich vor Täuschung über den Werth 
der Prüfungsscheine schützt, und deshalb halten wir es für ange- 
messen, dem mit werthlosen Scheinen getriebenen Unfug entgegenzu- 
treten und den Aerzten dringend anzuempfehlen, als geprüfte Thermo- 
meter nur solche zu kaufen, deren Prüfungsbescheinigungen von 
amtlicher Stelle ausgefertigt und mit dem Stempelzeichen des 
Reichsadlers versehen sind.“ 


(Bädernachrichten.) InBadReichenhall sind in den letzten 
Jahren einige neueInhalationseinrichtungen zu den schon be- 
stehenden hinzugekommen und zwar im Jahre 1890 die Wilcke’sche 
Anstalt für die Inhalation mit dem Jahr’schen Apparat und in dieser 
Saison die Inhalation von Natrium chloroborosum im Dianabad mit 
4 Wassmuth'schen Apparaten und im Bad Kirchberg mit einem 
Wassmuth’schen Apparat. Endlich haben die Einrichtungen für 
Sooleinhalation im Dianabade eine wesentliche Verbesserung erfahren, 
indem für grössere Feinheit der Zerstäubung gesorgt wurde, um eine 
Befeuchtung der Kleidung der Inhalirenden zu vermeiden. Es wird 
dies dadurch erreicht, dass die Oeffnungen, durch welche die zu zer- 
stäubende Soole entströmt, zur möglichsten Kleinheit gebracht wur- 
den und dafür der angewandte Druck von 4 auf 8—10 Athmosphären 
erhöht wurde. Das Ergebniss ist ein sehr befriedigendes, der Soole- 
staub erhebt sich in einer zarten Wolke in die Höhe und verbreitet 
sich dann in gleichmässiger Beschaffenheit durch den Saal. Eine 
Tropfenbildung und Befeuchtung der Bekleidung ist seither nicht 


mehr zu. bemerken. 
Therapeutische Notizen. 


(Bei der eg. der peripheren Aneurysmen) ist 
nach einer Arbeit von Kübler (Beitr. z. klin. Chir., IX, 1) die 


‘zweiten Kammer im Haag gemacht hat. 


Exstirpation des Aneurysma in die erste Linie zu setzen. K. berichtet 
über 3 Fälle aus der Bruns’schen Klinik, die in der genannten Weise 
behandelt wurden, und hat dazu noch 37 Fälle aus der Literatur ge- 
sammelt. Der älteste Fall ist der von Purmann aus dem Jahre 1680, 
in dem es sich um ein mannskopfgrosses Aneurysma der Arteria bra- 
chialis handelte. Von den 40 Fällen wurden 39 durch die Exstirpa- 
tion völlig geheilt; nur in einem Falle trat der Tod in Folge sehr 
starker Blutung ein. In keinem einzigen der Fälle kam es zur Gan- 
grän oder Nachblutung, auch nicht in denjenigen Fällen, in welchen 
sich eine Verletzung der Vene nicht vermeiden liess. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 5. Juli. Dem Sterbecasseverein der Aerzte Bayerns 
a. V. sind im ersten Semester ]. Js. 45 neue Mitglieder beigetreten. 
Gestorben sind 16; demnach beträgt der heutige Mitgliederstand 617. 
Zum Eintritt in den so segensreich wirkenden Verein wird auf’s Neue 
eingeladen. 

— Die Einweihung des Nussbaum-Denkmales findet am 
16. Juli Vormittags 11 Uhr statt. Zusammenkunft im grossen Hör- 
saale des klinischen Instituts. 

— Die Einrichtung einer Abfall-Verbrennungsanstalt nach eng- 
lischem Muster, wie solche Anstalten dort in mehreren Grossstädten 
bestehen, wird vom Senat der Stadt Hamburg empfohlen. Es soll 
eine Versuchsstation mit 60,000 M. erbaut werden, um künftig die 
Abfälle aus den Haushaltungen und den Strassenkehricht durch einen 
Verbrennungsapparat zu vernichten. Auch in Berlin sollen systema- 
tische Versuche über Müllverbrennung angestellt werden. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Generalarztes Dr. Roth 
wurde der Oberstabsarzt Dr. Jacobi zum Generalarzt des k. sächsi- 
schen Armeecorps ernannt. 

— Angesichts des in Deutschland bestehenden übergrossen An- 
dranges zum medicinischen Studium, ist eine Ankündigung von Inter- 
esse, welche der niederländische Minister des Innern soeben in der 
Bis jetzt wurden in Hol- 
land und den niederländischen Colonien zur Ausübung der Civilpraxis 
nur solche fremde Aerzte zugelassen, die sich nochmals der für hol- 
ländische Aerzte vorgeschriebenen Prüfung unterzogen hatten. Die 
Regierung erklärt nunmehr, im Hinblick auf die entsprechenden Vor- 
schriften anderer Länder, diese förmliche Ausschliessung fremder 
Aerzte nicht mehr aufrecht erhalten zu wollen; sie wünscht von den 
Universitätssenaten Gutachten darüber, inwieweit die Befreiung frem- 
der Aerzte vom holländischen theoretischen Examen statthaft sei. 
Dabei sind die Ergebnisse der von den Candidaten abzulegenden 
Staatsprüfungen in’s Auge zu fassen. Eine Bürgschaft für die Fähig- 
keiten auswärtiger Bewerber biete die Bedingung, dass Jeder der- 
selben sich nochmals der praktischen ärztlichen Prüfung vor der hol- 
ländischen Facultät zu unterziehen habe. Den Anlass zu dieser be- 
vorstehenden Aenderung scheint der Mangel an Aerzten in ländlichen 
Distrieten gegeben zu haben. In den Tagesblättern findet man häufig 
wiederholte Ausschreibungen von Landgemeinden, in denen Aerzten, 
die sich bei ihnen niederlassen wollen, ganz bedeutende Remunera- 
tionen zugesichert werden. Auch die holländischen Colonien in In- 
dien bieten Aerzten, die dem Klima trotzen zu können glauben, noch 
ein reiches Feld für ihre Thätigkeit. Eine diesbezügliche Vorlage 
wird das niederländische Parlament in einer der nächsten Sessionen 
beschäftigen. 

— In Paris hat sich auf Anregung Verneuil’s unter dem Namen 
„Ligue contre le cancer“ eine Vereinigung gebildet, welche den 
Zweck verfolgt, auf jede mögliche Weise Forschungen anzuregen und 
zu fördern, welche geeignet sind, unsere Kenntniss von dem Wesen 
des Krebses zu vermehren und die Heilbarkeit dieser gefürchteten 
Krankheit anzubahnen. Die Vereinigung wird die Mittel für wissen- 
schaftliche Arbeiten über den Krebs aufbringen, sie wird die erhal- 
tenen Resultate veröffentlichen, sie wird Congresse veranstalten, auf 
denen die auf den Krebs bezüglichen Fragen discutirt werden sollen, 
und sie wird endlich Preise aussetzen, um zu Arbeiten auf dem ge- 
nannten Gebiete anzueifern. Die Vereinigung steht unter dem Vor- 
sitze von Prof. Duplay; ausser diesem gehören dem Comite noch 
an die Pariser Professoren Trasbot, Straus, Metschnikoff, Re- 
clus, Ricard, Brault, Rochard und Cazin. Der Jahresbeitrag 
ist 20 Fr.; Anmeldungen sind an M. Masson, 120, Boulevard Saint 
Germain, Paris, zu richten. 

— Ein Bürger der Stadt St. Louis in den Vereinigten Staaten, 
Mr. Robert A. Barnes, hat dieser Stadt die Summe von 900,000 
Dollar zum Zwecke der Errichtung eines Hospitals vermacht. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
24. Jahreswoche, vom 12. bis 18. Juni 1892, die grösste Sterblichkeit 
Augsburg mit 35,7, die geringste Sterblichkeit Metz mit 9,2 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge- 
storbenen verstarb an Masern in Altona, Plauen; an Scharlach in 
Liegnitz; an Diphtherie und Croup in Kiel, Magdeburg, Remscheid, 
Stuttgart, Wiesbaden. 

— Cholera. In Kalkutta sind in der Zeit vom 8. bis 14. Maı 
93 Todesfälle an Cholera vorgekommen. — Nach weiteren Nachrichten 
über das Auftreten der Seuche in Persien war dieselbe am 7. Juni 
in der Umgebung von Türbe Scheich Djami und Mesched in der Ab- 
nahme begriffen. Die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle wurde 
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für die Stadt Mesched unter dem 1. Juni auf etwa 20 bezw. 5 bis 8 
täglich, die Zahl der Todesfälle unter dem 2. Juni für die letzten 
21 Stunden auf 110 und unter dem 7. Juni für die vorangegangenen 
3 Tage auf 190 angegeben. V.d.K. G.-A. — Unterdessen ist die 
Cholera bereits nach Südrussland vorgedrungen. 

— Pest. Türkei. Weitere ärztliche Berichte aus Bagdad, aus 
Kut und aus Nasrie bestätigen das Vorhandensein der Seuche. Die 
Sterblichkeit wird von den nach Hai entsandten Militärärzten auf 
50 Proc. beziffert. Unter den beiden Stämmen von Eldennan und 
Ferichan verbreitet sich die Seuche von Wohnung zu Wohnung. Die 
Zahl der Erkrankten wurde am 2. Juni auf etwa 50 angegeben; am 
3. Juni wurden 6 weitere Erkrankungen und 3 Todesfälle, am 4. Juni 
4 weitere Todesfälle constatirt. Durch Verbrennen der Kleider der 
Verstorbenen und von 2 Hütten suchte man die Ausbreitung der 
Seuche einzuschränken; auch die Zelte und Effeeten der Stämme von 
Hadjam und Koureichan wurden verbrannt. V.d.K. G.-A. 


(Universitäts-Nachrichten.) Bonn. Zum Rector der Univer- 
sität für das Studienjahr 1892/93 wurde der Geh. Medicinalrath 
Prof, Sämisch, zum Dekan der medicinischen Facultät der Geh. 
Med.-Rath Prof. Binz gewählt. — Greifswald. Für das Fach der 
Ophthalmologie habilitirte sich an der hiesigen Universität Dr. Paul 
Stoewer, Assistent der Augenklinik, mit einer Antrittsvorlesung: 
„Ueber Orientirungsstörungen*. Sein Vortrag vor der Facultät han- 
delte über isolirte Chorioidealrupturen. Frühere Arbeiten von ihm 
über die Mechanik der stumpfen Bulbusverletzungen, über Sehnerven- 
atrophie und Oculomotoriuslähmung nach Influenza, über eine neue 
Art von Lideysten sind im Archiv für Augenheilkunde und in den 
Kl. Monatsbl. für Augenheilkunde veröffentlicht worden. — Königs- 
berg. Der bisherige Privatdocent und Prosector Dr. Richard Zander 
und der bisherige Privatdocent Prof. Dr. Cölestin Nauwerck sind zu 
ausserordentlichen Professoren in der medicinischen Facultät ernannt 
worden. — München. Als Nachfolger des von seiner Professur zurück- 
tretenden Obermedicinalrathes Buchner wird Hofrath Dr. Hilger, 
Professor der angewandten Chemie und Pharmacie in Erlangen, ge- 
nannt. 

Basel. Zu ausserordentlichen Professoren wurden ernannt: Dr. 
Albrecht Burckhardt, welcher den neu gegründeten Lehrstuhl der 
Hygiene innehat und Dr. Friedr. Siebenmann, Docent für Otologie 
und Laryngologie. 

(Todesfall.) Der Professor der pathologischen Anatomie an 
der Army medical School zu Netley, Sir William Aitken, ist am 
25. vor. Mts. in London gestorben. 

(Berichtigung.) Bei der Mittheilung von Prof. Erwin Voit 
in voriger Nummer ist die Fussnote: „Vortrag, gehalten am 16. Febr. 
1892 in der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in München“ 
beizufügen. 


Amtlicher Erlass. 


Oberpolizeiliche Vorschriften 
in Bezug auf die Beschau der mit Erscheinungen von Tuberculose 
(Perlsucht, Lungensucht) behafteten Rinder und Schweine. 


(Aus dem bayer. Gesetz- u. Verordn.-Bl. vom 27. Juni 1892 No. 31.) 
Kgl. Staats-Ministerium des Innern. 


Auf Grund des Art. 74 Abs. 1 Ziff. 1 und Art. 7 des Polizeistraf- 
gesetzbuches vom 26. December 1871 werden nach Einvernahme und 
gutachtlicher Aeusserung des k. Obermedicinalausschusses in Bezug 
auf die Beschau jener zur menschlichen Nahrung bestimmten Rinder 
und Schweine, welche Erscheinungen von Tuberculose (Perlsucht, 
rn zeigen, nachstehende oberpolizeiliche Vorschriften er- 
assen: 

$1. Findet sich bei der Schlachtung von Rindern und Schweinen 
die Tuberculose (Perlsucht, Lungensucht) localisirt und im ersten Sta- 
dium der Entwicklung und zeigt sich das geschlachtete 'Thier dabei 
in einem guten Ernährungszustande, so ist das Fleisch solcher Thiere, 
sobald die kranken Organe entfernt und beseitigt sind, dem freien 
Verkehre zu überlassen und darf dasselbe zum menschlichen Genusse 
verkauft werden. 

$2. Das Fleisch von Rindern und Schweinen, die an allgemeiner 
(generalisirter) und vorgeschrittener Tuberculose (Perlsucht, Lungen- 
sucht) leiden und dabei gleichzeitig Abmagerung zeigen, dann solches 
Fleisch, welches selbst tuberculöse Herde enthält, ist als gesundheits- 
schädlich zu erachten und vom menschlichen Genusse auszuschliessen ; 
u darf zu diesem Zwecke weder feilgeboten, noch verkauft 
werden. 

Ist im Falle des $ 2 der Fleischbeschauer nicht selbst Thierarzt, 
so kann gegen dessen Ausspruch Nachbeschau durch einen approbirten 
Thierarzt verlangt werden. 

$.3. In zweifelhaften Fällen (Tuberculose der Organe einer oder 
mehrerer Körperhöhlen, Uebergangsformen zwischen localer und all- 
gemeiner Tubereulose) ist die Entscheidung eines approbirten Thier- 
arztes zu erholen. 

Findet dieser den Fall des $ 1 oder 2 nicht gegeben, so kann 
je nach Ausbreitung, Stadium und Intensität der Krankheitserschei- 
nungen und je nach dem allgemeinen Ernährungszustande des Thieres 


das Fleisch unter bestimmten Bedingungen und Beschränkungen dem 
Verkehre überlassen und zum menschlichen Genusse verkauft werden. 

$ 4. Durch vorstehende Bestimmungen werden die ortspolizei- 
lichen Vorschriften, welche auf Grund des Art. 145 Ziff.2 des Polizei- 
strafgesetzbuches über den Verkauf des Fleisches in den öffentlichen 
Fleischbänken und ausserhalb derselben bestehen oder erlassen wer- 
den, nicht berührt. 

$5. Die auf Grund des Art. 74 Abs.1 Ziff. 1 des Polizeistraf- 
gesetzbuches von den k. Regierungen, Kammern des Innern, erlassenen 
Fleischbeschauordnungen und Dienstanweisungen (Instructionen) für 
die Fleischbeschauer werden, insoweit sie mit den gegenwärtigen 
Vorschriften in Widerspruch stehen, aufgehoben; in allen übrigen 
Beziehungen dagegen bleiben dieselben aufrechterhalten. N 

München, den 25. Juni 1892. 

Frhr. v. Feilitzsch. 


Der General-Sekretär: 
Ministerialrath v. Nies. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Verzogen. Dr. Joseph Mons, qu. Bezirksarzt, von Obernburg 
nach Würzburg; Dr. Siegfried Meyerson von Hohenfels nach Treucht- 
lingen, B.-A. Weissenburg, Mittelfranken. 

Niederlassungen. Dr. Rudolph Leenen, appr. 1891, in Mün- 
chen; Dr. Albert Steinhauser, appr. 1891, in Kempten; Dr. Franz 
Wolf, appr. 1891, aus Stuttgart zu Frammersbach, k. B.-A. Lohr; 
Dr. Georg Mannheimer, appr. 1890, und Dr. Hans Pässler, appr. 
1892, aus Dresden, zu Bad Kissingen; Dr. Fürst zu Lachen; Dr. Leo 
Kern zu Pirmasens. 

Functionsübertragung. Dem praktischen Arzte Dr. Ludwig 
Eisenberger in München wurde die Stelle eines Assistenten der 
k. Centralimpfanstalt übertragen. 

Abschied bewilligt. Im Beurlaubtenstande dem Assistenzarzt 
1. Cl. der Landwehr 1. Aufgebots Dr. Joseph Wagenhäuser (Augs- 
burg), dann von der Landwehr 2. Aufgebots dem Stabsarzt Dr. Carl 
Bail (Weiden), den Assistenzärzten I. Cl. Dr. Wilhelm Frobenius 
(Aschaffenburg) und Dr. Peter Kaulen (Kaiserslautern). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 25. Jahreswoche vom 19. bis 25. Juni 1892. 


Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 45 (59*), Diphtherie, Croup 
47 (39), Erysipelas 10 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (1), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 170 (237), 


, Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (6), Parotitis epidemica 2 (1), 
, Pneumonia crouposa 8 (12), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
ı mus art. ac. 21 (18), 


Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 18 (13), 
Tussis convulsiva 18 (19), Typhus abdominalis 4 (—), Varicellen 10 (2), 
Variola — (—). Summa 362 (422). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 25. Jahreswoche vom 19. bis 25. Juni 1892. 
Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 5 (7), Scharlach — (2), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 5 (6), Keuchhusten 3 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 6 (9), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber 2 (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (3), Genickkrampf 
— (1), Blutvergiftung — (2), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten — (l). 

Die Gesammtzahl der Sterbefülle 195 (189), der Tagesdurchschnitt 
27.9 (27,0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.7 (26.8), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.8 (16.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.4 (13.2). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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